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M. le SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance. 


Quelques documents de pathologie comparée sur les 
sarcomes mélaniques des muscles, du cceur et des 
artéres, 


Par M. le Professeur G. Petit, d’Alfort. 


1° SARCOMES DES MUSCLES 


En ce qui concerne la généralisation intra-musculaire, qui 
s'‘opere bien entendu par l’intermédiaire du sang, les sarcomes mé- 
laniques se comportent comme les autres sarcomes. C’est dire que 
cette localisation secondaire n’est pas trés fréquente, méme chez le 
cheval. Elle offre, en tout cas, une certaine importance au point de 
vue de ’hygiéne publique, 4 notre époque ou l’hippophagie est en 
progression, car elle peut motiver la saisie, totale ou partielle, des 
chevaux sacrifiés pour la boucherie. 

Mais ce point de vue particulier, pour intéressant qu’il puisse 
étre, ne saurait retarder davantage l'étude anatomo-pathologique 
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succincte a laquelle nous voulons nous borner. A cet égard, les 
documents provenant de diverses sources que nous avons recueillis 


Fig. 1. — Sarcome mélanique intra-musculaire (Cheval). 


Détails d'une préparation dessinée a la loupe (4 D.) 

Cette coupe représente le stade ultime de l'envahissement. L'architecture du muscle ne semble 
pas avoir été troublée et pourtant il n’existe pour ainsi dire plus de fibres musculaires 
au sein des foyers mél Is se sont progressivement élargis et substitués aux 
faisceaux de fibres, lentement pénétrés et détruits. 

La charpente fibro-vasculaire du muscle, sa formation conjonctive cloisonnante, suivant 
lexpression imagée de quelq histologistes, est entiérement évidente et c'est a peine 
si elle accuse, ce qui mérite d'étre noté, un léger degré de sclérose! 

Cette lésion, faisons-le remarquer, est en tout point comparable a l'adipose musculaire 
dont le Boeuf offre fréquemment de si remarquables exemples; les éléments du sarcome, 
arrivés pour la plupart au terme de leur évolution, tiennent ici la place des cellules grais- 
seuses et, comme ces derniéres et pas davantage, semble-t-il, se substituent graduelle- 
ment aux fibres musculaires enserrées et vouées & une compléte atrophie. 

1, 1. — Sarcome mélanique. 
2, 2, 2. — Charpente fibreuse du muscle détruit. 
3. — Veine interfasciculaire non thrombosée. 


el que nous ne présentons qu’en partie, nous ont permis d’apporter 
a la question de la mélanose musculaire quelques précisions histo- 
logiques et pathogéniques. 
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{ Fig. 2. — Sarcome mélanique intra-musculaire (Cheval). 
Détails histologiques; G : 60 diamétres. 

La destruction du muscle par la tumeur est ici moins compléte et nous avons méme (en 2) 
tout un faisceau de fibres contractiles qui a été ménagé, sinon par la sclérose péritu- 
morale assez marquée, du moins par l'infiltration sarcomateuse. Celle-ci est extréme par 
ailleurs (en 1), et c'est & peine si l'on peut distinguer, grace a la coloration par le 
Van Gieson, quelques rares fibres musculaires perdues au sein des foyers mélaniques, qui 
ressemblent 4 des taches d’encre. L’étude de certaines de ces fibres, révélatrice de leur 
mode de destruction, est présentée a la planche suivante. 

. 1. — Foyers sarcomateux mélaniques au sem desquels se retrouvent encore de trés excep- 
tionnelles fibres musculaires colorées en rouge et atrophiées. La périphérie de ces foyers 
montrerait 4 un fort grossissement l’évolation du sarcome. 

2. — Faisceau musculaire offrant un certain degré de sclérose. 


3, 3, — Bandes de tissu fibreux exagérant la charpente normale du muscle. 
4,4. — Vaisseaux sanguins. 
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Fig. 3. — Sarcome mélanique intra-musculaire (Cheval). 
Ce dessin offre un certain intérét en ce qui concerne la pathogénie du sarcome mélanique et 
l’évolution des métastases musculaires. 

- On y peut suivre (en B) I'évolution pigmentaire des cellules sarcomateuses. Sans la 
connaissance de cette évolution, d’ailleurs extrémement remarquable, en ne saurait inter- 
préter convenablement l’existence de ces grosses boules, formées de millions de grains 
colorés, que la fig. A représente a l'entour de fibres musculaires clairsemées, boules dont 
la décoloration possible révéle la nature cellulaire (fig. 4, A). 

A. Terme ultime de Vinfiltration mélanique du muscle. 
1. — Fibre musculaire en état de segmentation et entretenant avec le bloc mélanique adjacent _ 
des rapports singuliers. 
2. — Autre fibre musculaire sans particularité. — 3. — Tissu conjonctif. 
4,4, 4. — Volumineux blocs résultant de la conglomération des boules représentées en B et 


dans lesquels la charge mélanique est maxima. 
B. Evolution des cellules sarcomateuses mélaniques dans un muscle. 


1,1, 1. — Fibres musculaires coupées en travers. 

2,2. — Cellules pigmentaires fusiformes (sarcomateuses), initialement apportées par les 
capillaires. 

3, 3. — Leur déformation globuleuse inéluctable quand la charge mélanique atteint un 
certain degré. 

Sous cet état les cellules mélaniques, ne paraissent pas susceptibles de multiplication. Elles 
sont arrivées au terme de leur évolution. Ou bien alors elles se fragmentent, ou elles se 


conglomérent, comme en A. 
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Fig. 4. — Sarcome mélanique intra-musculaire (Cheval). 
(Détails histologiques aprés décoloration par le permanganate de potasse et l’acide oxalique.) 


Ces dessins représentent des pes de musculaires complétement noirs qui ont 
été décolorées par !'action successive et prolongée (48 heures) du permanganate de 
potasse 20,5 p. 1000 et de l'acide oxalique a 1 p. 300. La décoloration est plus accusée 
en A qu’en B, mais ces deux figures se complétent assez heureusement. 

A. Partie d'un sarcome musculaire ayant subi Vinfiltration mélanique maxima. 

1,1. — Cellules globuleuses dont le noyau est devenu excentrique du fait de la sécrétion 
mélanique exagérée. Elles correspondent aux boules granuleuses qu’on peut voir libres 
ou conglomérées dans la fig. 3. Ces cellules se découvrent aisément dans le produit de 
raclage des tumeurs mélaniques, ou leur dissociation. 

2. — Cellules encore fusiformes ayant conservé leur mélanine malgré l’action des réactifs. 
Il semble donc que les cellules les p'us vieilles, devenués globuleuses, sont moins résis- 
tantes 4 la décoloration que celles dont l'infiltration est plus récente. 

B. Autre préparation également décolorée. 

1,1. — Fibres musculaires striées sectionnées longitudinalement. 

2, 2. — Cellules sarcomateuses fusiformes ayant conservé leur pigmentation 

3,3. — Cellules globuleuses & noyau excentrique (par refoulement) correspondant ( 
en A) aux boules mélaniques de la fig. 3. 

4.—Cellule globuleuse 4 noyau central, moins anciennement mélanique et qui a résisté a 
la décoloration. 

5, 6,6. — Boules ou amas mélaniques dont la nature cellulaire certaine demeure néanmoins 
complérement masquée. 

1.— Cellule pigmentaire ramifiée ala maniére d’un clasmatocyte. 

8, 8. — Prolongements filiformes de cellules pigmentaires ramitiées. 
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Fig. 5. — Sarcome mélanique du myocarde et de Uendocarde chez un.Bouf. 

Cette trés remarquable piéce constitue un document de premier ordre, car, a notre connais- 
sance, aucun cas semblable n'a jusqu’a présent été publié chez le Boeuf, ot les sarcomes 
mélaniques sont d'une exceptionnelle rareté, contrairement & ce qu'on observe chez le 
Cheval. 

On est immédiatement frappé par le nombre et le volume des tumeurs dont le cceur est 
littéralement farci, ainsi que par leurs caractéres variables. Certaines sont saillantes 
dans la cavité du ventricule gauche, 4 la maniére d’énormes grappes d'endocardite parié- 
tale végétante, dont plusieurs refoulent les cordages tendineux; d'autres sont profondé- 
ment incluses dans le muscle cardiaque. Les unes sont toutes blanches, comme des 
sarcomes ordinaires, dont elles offrent du reste la structure (voy. fig. 6 et 7); les autres 
ressemblent a des truffes, tellement leur pigmentation est accusée. Il en est enfin qu! 
présentent un mélange des deux variétés. Déja, dans les mélanomes oculaires de homme 
et du chien, nous avions constaté des faits du méme ordre, extrémement suggestifs en 
ce qui cencerne I’évolution des sarcomes mélaniques. Mais, ici, les caractéres sont telle- 
ment tranchés qu’ils sautent aux yeux des moins avertis. — A noter que la valvule 
mitrale est intacte. . 

m, m. — Tumeurs franchement mélaniques dont l'une, dans la cloison interventriculaire, 
présente des parties blanches; — s, s, s, s. —Tumeurs blanches représentées par du sar- 
come fasciculé non mélanique: — s’. — Tumeur blanche saillante a la surface d'un 

- mélanome dont elle est, d’ailleurs, ]’émanation; — ¢. — Myocarde non infiltré de la pointe 
du coeur; — d. — Cloison interventriculaire farcie de tumeurs des 2 variétés; — r. — Val- 
vule mitrale saine. 
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9° SARCOME MELANIQUE DU CoRUR (myocarde et endocarde) 


La mélanose secondaire du coeur est 4 peu prés aussi rare chez 
les animaux que chez l’homme. Mais jusqu’a présent, on ne I’avait 
ce 


Fig. 6. — Sarcome mélanique du myocarde (Boul). 
(Détails histologiques : faible grossissement.) 

Cette coupe de l'une des tumeurs grises représentées fig. 5 est intéressante en ce qu'elle 
montre, outre le processus de |fenvahissement par irradiation, par infiltration. du muscle 
cardiaque, des parties non pigmentées de la tumeur (s, 5’), qui possédent la structure du , 
sarcome fasciculé comme il est démontré dans la fig. 7. 

Il est d'autre part aisé de concevoir, devant une semblable préparation, le mécanisme exact 
de la destruction myocardique progressive. 

m, m, m. Sarcome mélanique se propageant dans lintervalle des fibres musculaires car- 
diaques et déterminant leur atrophie (voir fig. 10). 

¢,¢.— Parties du myocarde encore intactes. 

ec’. — Partie infiltrée de mélanose et oi les fibres, vues suivant leur longueur, sont séparées 
les unes des autres par des sortes de manchons pigmentés. 

8, 8. — Petits amas sarcomateux purs, c’est-a-dire non pigmentés, appartenant 4 la méme 
tumeur. 

s’. — Un amas sarcomateux plus important et dont il semble que la périphérie soit en train 
de subir la transformation pigmentaire ; — », — Veinule cardiaque. 
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décrite ou figurée que chez le cheval. Nous apportons ici, entre 
autres faits, une bien curieuse observation relative au beuf. Grace 


— Sarcome mélanique du myocarde (Bout). 
(Détails histologiques; fort grossissement.) 

Le point dessiné correspond aux parties blanches, sarcomateuses pures (voir figures 5 et 6): 
On peut voir que ces parties sont formées par des cellules de sarcome non encore 
pigmentées. Plus tard, elles le deviendraient sans doute, du fait méme de leur évolution 
naturelle et de Jeurs si curieuses potentialités, qui font que leur protoplasma élabore 
indiscutablement, quoiqu’en vertu de combinaisons encore mystérieuses, les granulations 
caractéristiques de mélanine. 

Mais il faut bien savoir que la vitalité cellulaire décroit au fur et 4 mesure que la pigmen- 

» tation s’exagére, en sorte que les tumeurs mélaniques les plus malignes doivent étre, 4 
coup sar, celles dans lesquelles prédominent encore les cellules sarcomateuses non 
pigmentées, en état de prolifération désordonnée. 

1, 1. — Fibres musculaires rameuses du cceur. 
2, 2. — Noyaux sarcomateux non mélaniques. 


aux particularités qu’elle présente, elle offre cet intérét d’élucider 
parfaitement la pathogénie du sarcome mélanique, son évolution, 
sa marche, et de mettre en évidence ce fait qu’il n’est qu'un sar- 
come banal, doué de la propriété de fabriquer du pigment, comme 
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Fig. 8. — Sarcomes mélaniques du myocarde (Cheval). 

Cette figure moatre six tumeurs mélaniques bien délimitées, découvertes dans la paroi du 
ventricule gauche, lors de la section longitudinale du cceur, chez un cheval atteint de 
mélanose généralisée. Cette piece provient, comme plusieurs autres qui sont reproduites 
ici, de l'abattoir hippophagique de Vaugirard. 

Ces tumeurs mélaniques, a peu prés réguligrement disséminées dans le myocarde, les plus 
petites voisines de la pointe du ceeur, sont noires comme des truffes, auxquelles elles 
ressemblent beaucoup. (Ce quia pu donner 4 des commercants marrons, comme on nous |’a 
certifié, l'idée sinon criminelle, tout au moins malfaisante et répugnante, de faire consom- 
mer ces tumeurs en guise de truffes, dans certaines circonstances que nous youlons croire 
exceptionnelles. Qui supposerait que Ja fraude en matiére de denrées alimentaires pit 
aller jusque-la !) 

Au point de vue micruscopique, la pigmentation de ces tumeurs a atteint un tel degré qu’au- 
cun détail structural ne saurait plus étre révélé. Mais les préparations décolorécs par le 
permanganate et l'acide oxalique, comme nous |’avons dit, sont d’autant plus curieuses 
qu’elles montrent des fibres musculaires rameuses remarquablement déformées par com- 
pression (voir fig. 11). 7 

v. — Cavité du ventricule gauche, intacte; — a. — Aorte avec ses valvules sigmoides; - 
m, m. — Mélanomes inclus dans la paroi ventriculaire. 
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Fig. 9. — Enorme mélanome intra-auriculaire (Cheval). 


Non seulement les sarcomes mélaniques qui englobent les vaisseaux peuvent, aprés destruc- 
tion de leur paroi, végéter dans leur lumiére et la combler, mais encore — la présente 
planche le démontre — certaines cavités cardiaques telles que les oreillettes peuvent 
étre exceptionnellement remplies par de volumineux mélanomes ressemblant a des coagu- 
lations gigantesques et qui sont naturellement reliés 4 la paroi musculeuse du ceeur, 
dont ils dérivent. 

On peut supposer que le cheval qui présentait une telle Iésion n'était pas sans en souffrir et 
lon devine méme les symptémes qu'il pouvait présenter, comparables a ceux de l’asystolie. 

O. — Extrémité (auricule) de l’oreillette droite, comblée par un volumineux sarcome méla- 
nique (m, m) lobé et végétant. 

. c. — Veine cave dilatée ; — ». — Valvule tricuspide (l'une des valves). 
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certains autres sarcomes élaborent de l’os (ostéo-sarcomes) ou méme 
du cartilage (chondrosarcomes). 

A noter qu’en ce qui concerne l’infiltration mélanique et l’évolu- 
tion des cellules sarcomateuses, le cceur se comporte absolum« nt 


J scot. 


Fig. 10. —- Sarcome mélanique du myocarde (Cheval). 

La figure 10, montrant le détail histologique de l infiltration mélanique du ceeur, est le com- 
plément de la tig. 3, relative a l'évolution dn sarcome mélanique dans un muscle fasci- 
culé, 

Cesta la périphérie des noyaux sar x & pigmentation int , l& ot s’essaiment 
comme dans les fig. 6 et 1i — et vraisemb ablement par l'intermédiaire des capi'laires — 
les cellules conjonctives chargées de mélanine daus l'intervalle des segments de Weiss- 
mann, que s'observeut les particularités que nous représentons. Et ici, déja, lévolwi.n 
pigmentaire est trés avancée, car la nature cellulaire des boules mélaniques est, sinon 
douteuse, du moins dissimulée et leur décoloration, d'ailleurs facile, serait comme toujours 
nécessaire pour la rendre évidente (voy. rg. 12). 

1,1. — Fibres musculaires cardiaques sectionnées transversalement. 

2,2. Boules mélaniques résultant de la transformation des cellu es sarcomateuses interposées 
aux fibres musculaires. 

3. — Charpente conjonctivo-vasculaire du myocarde. 
4. Vaisseau capillaire. 


comme les muscles fasciculés et il n’y a pas de raison pour qu'il en 
soit autrement : Des cellules sarcomateuses pigmentées ou non, en 
tout cas fort vivaces encore, leur parviennent par l'intermédiaire du 
sang et, dans l’intervalle des segments de Weissmann, elles se 
comportent enti¢rement comme pour les muscles ordinaires. 
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Fig. 11. — Sarcome mélanique du myocarde (Cheval). 
Etude histologique (faible grossissement). 
ette planche montre |’infiltration progressive du muscle cardiaque par un sarcome méla- 

nique pigmenté au maximum et dont les éléments sont convertis en boules noires, ainsi 
que l’essaimage des éléments de la tumenr (6, 6) dans l’intervalle des fibres musculaires 
du ceeur, a la périphérie des ilots sarcomateux. On peut en outre y constater que les gros 
mélanomes (1, 1), du genre de ceux que la fig. 8 représente, déterminent une réaction 
de voisinage qui aboutit & la formation d'une sorte de capsule fibreuse (2), plus ou moins 
infiltrée elle-méme par la mélanose. 

1, 1. — Périphérie d'un gros mélanome du myocarde. 

2. — Réaction fibreuse périnéoplasique aboutissant a la formation d’une sorte de capsule. 

3. — Artére comprise dans cette capsule. 

4. — Autre mélanome qui s’enfouce comme ua coin dans la sabstance du cceur. 

5. — Le point dessiné fig. 12 4 un fort grossissement, aprés décoloration préalable. 


6, 6. — Essaimage des cellules mélaniques daas l'intervalle des fibres musculaires cardiaques 
comme il est représenté sur la fig. 10. 
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yescot 
Fig. 12. — Sarcome mélanique du myocarde (Cheval). 
(Détails histologiques aprés décoloration). — (Reproduction du point 5 de la fig. 11.) 


Lorsque les sarcomes mélaniques, parvenus au terme de leur évolution, sont constitués par 
des boules noires conglomérées, comme dans les fig. 1, 2,3 A, 10 et 11, il est impossible, 
nous I’avons dit, d’en déceler la structure intime sans les soumettre a la décoloration par 
laction successive du permanganate de potasse et de l’acide oxalique. Alors apparaissent’ 
des détails imprévus, comme nous l'avons déja démontré par la fig. 4. : 

La fig. 12 confirme donc les données déja acquises, outre qu'elle montre, au sein du sarcome 
mélanique, des fibres musculaires cardiaques comprimées, déformées, atrophiées et 
presque méconnaissables, et qu’en tout cas il était impossible de reconnaitre primitive- 
ment dans la préparation (fig. 11). Ainsi, la fig. 12 offre le double avantage de nous mon- 
trer le mécanisme de destruction des fibres rameuses du myocarde envahi par le sarcome 
mélanique, en méme temps que de nous révéler la nature cellulaire des boules de pigment 
accumulées dans les fentes de Henle, c’est-a-dire dans les espaces interstitiels du coeur. 

1, 1. — Cellules globuleuses 4 noyau excentrique. 

2, 2, 2, 2. — Fibres musculaires cardiaques plus ou moins atrophiées. 
3, 3. — Ce qui reste, en ce point, du tissu conjonctif du myocarde. 

4. — Vaisseau sanguin (veinule). 
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Fig. 13. — Mélanose péri-artérielle (Cheval). 

Les divisions artérielles résultant de la quadrifurcation de l'aorte abdominale sont couvertes. 
soit de tumeurs saillantes et bien délimitées comme en ¢, ¢, soit plutét de marbrures 
irréguliéres, disséminées ou confluentes, d infiltration mélanique. Dans ce dernier cas, 
la mélanose est tout entiére localisée dans l'adventice ou périartére, sous forme d’amas 
granuleux ou poussiéreux du plus singulier aspect, ainsi qu'on pourra l'observer sur nos 
préparations histologiques. 

Nota. La partie gauche de la figure ne présente par de mélanose, mais, dans cette obser- 
vation, toutes les branches artérielles étaient mélaniques au méme degré, ainsi que les 
ganglions lymphatiques prépelviens ou sous-lombaires logés entre elles et comblant tous 
les interstices. 

1. — Avrte abdominale ; 2. — Artéres iliaques internes; 3. — Artére fémorale; 4. — Artéres 
circonflexe iliaque. 

t, t. — Tomeurs mélaniques. — Les autres parties noires consistent en des taches pigmen- 
taires ou amas peu saillants et non réguliérement délimités. 
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3° SARCOMES MELANIQUES DES VAISSEAUX SANGUINS (parois vasculaires) 


I] est tres commun, du moins chez le cheval, de rencontrer, sur 
le trajet de l’aorte et de ses divisions, des nodules ou des infiltra- 
tions mélaniques du genre de celles que reproduit la figure 13. 


Fig. 14. — Sarcome mélanique intra-aortique (Cheval). 
Etude histologique (faible grossissement) 

Ce mélanome siége dans la tunigue moyenne de l'aorte. Les autres tuniques sont intactes. II 
est donc né de toutes piéces dans la mésartére. Comment les cellules sarcomateuses sy 
sont-elles insinuées? Par l'intermédiaire des vasa vasorum (5, 5) qui, ches le cheval 
s'avancent jusque dans cette tunique moyenne, trés épaisse et musculeuse. On remar- 
quera que la tumeur (grosse, a I'eil nu, comme une téte d'épingle), est irréguliérement 
mélanique, et que certaines de ses parties sont complétement dépourvues de pigment, ce 
qui n’est pas fait pour nous surprendre. II est également trés i.téressant d’observer la- 
dislocation de la charpente élastique dont certaines lames ou fibres, différenciées par le 
Weigert, se retrouvent encore au sein du nodule sarcomateux.On sait du reste qu’elles 
sont tout particuliérement résistantes a la destruction. 

1, 1. — Parties non pigmentées du sarcome. 

2. — Infiltration mélavique (intra-cellulaire). 

3. — Lames élastiques dans la tumeur. 

4. — Lames élastiques de la tunique moyenne. 
5, 5. — Vasa vasorum dans cette méme tunique. 
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La méme chose le long des veines importantes, comme la veine cave. 

Mais ce qui est plus curieux et plus rare, c’est de rencontrer des 
noyaux secondaires dans l’épaisseur méme de l’aorte comme le 
montre la figure 14. Il est évident que l’ensemencement des éléments 
sarcomateux dans les parois vasculaires a eu lieu par l’intermédiaire 
des vasa vasorum. 

Nous ne parlons pas ici des thromboses mélaniques veineuses et 
capillaires, que l'étude histologique du foie, en particulier, met si 
parfaitement en évidence, non plus que de la perforation des parois 
veineuses par les bourgeons sarcomateux végétants. Ces faits inté- 
ressants seront l’objet d’une autre présentation. 


TRAVAIL DE LA CLINIQUE DU PROFESSEUR PIERRE DELBET 


Essai de traitement des cancers inopérables par dif- 
férents agents physiques et chimiques (sziée), 
par MM. Pierre Delbet, Moequot, Herrenschmidt et Mock. 


I. — Solution de bichlorhydrate de quinine radio-activée. 


Nous donnerons plus loin (voir Résumé et Conclusion) la technique 
de radio-activation. 


CANCER DE LA MUQUEUSE DE LA JOUE 


Nous avons traité par les injections de quinine radio-activée un 
cancer de la joue avec perforation de celle-ci. La tumeur était volu- 
mineuse, ulcérée en trois endroils. On fit les injections 4 quatre 
reprises en une semaine dans les différents points de la tumeur. 
L’ulcération semble s’étendre. Onze jours aprés nouvelle injection 
lextension locale est incontestable. Huit mois aprés la tumeur a 
détruit toute la joue, bourgeonne de tous cdétés. La cachexie du 
analade est profonde. 


CANCER DE LA BASE DE LA LANGUE 


Il s’agissait d’un cancer végétant de la base de la langue. Le 
malade avait une énorme tumeur de la partie latérale du cou. 
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Il avait subi deux opérations qui paraissent avoir consisté dans 
l’ablation des ganglions carotidiens. Il semble qu’on ait méconnu 
Vorigine profonde du néoplasme. Il ne s‘agit donc pas d’une récidive 
de cancer, puisqu’on ne s‘est jamais attaqué ala tumeur elle-méme 
mais 4 ses propagations lymphatiques. 

On fit & ce malade a trois reprises une injection de 2 cc. de qui- 
nine radio-active. 

Le résultat fut absolument nul. La tumeur continua a pro- 
gresser, la cachexie devint extréme et le malade mourut cing 
semaines aprés le début du traitement par la quinine radio-activée. 


EPITHELIOMA DE LA PAROTIDE 


Une malade a élé soignée pas les injections de quinine radio- 
active (obs. XXXI); elle présentait une grosse tumeur de la parotide 
empiétant sur le masséter et la mastoide. La tumeur est bosselée, 
ulcérée en deux endroits, elle a envahi le lobule de Voreille. En 
arriére la peau est adhérente 4 la tumeur. On ne trouve pas de gan- 
glions. Du 18 mai au 11 juin 1910, on fait & cing reprises une injec- 
tion de 5 cc. de quinine dans la tumeur. 

Un mois aprés le début du traitement la tumeur a diminué de 
volume, toute la partie inférieure et postérieure est en voie de spha- . 
céle. On cesse le traitement a la quinine et on met dans latumeur deur 
lubes de radium, puis on refait une injection de quinine, a la suite de 
laquelle on note une réaction inflammatoire; en méme temps on 
note pour la premiére fois une paralysie faciale surtout marquée au 

niveau des rameaux supérieurs du nerf. Trois mois aprés, la tumeur 
sest affaissée, le lobule de l’oreille est presque reformé. Au-dessous 
se voit une dépression cicatricielle avec une petite ulcération; il n’y 
aplus de paralysie faciale. On fait du 8 octobre au 5 novembre 4 trois 
reprises des injections de 2 cc. de quinine. Un mois aprés la tumeur a 
presque disparu. La région autour est souple; il persiste sous le 
lobule de l’oreille une dépression avec un peu d'induration et une 
petite ulcération. Il y a de nouveau paralysie faciale. On met tous 
les jours, durant un mois, au-dessous du lobule de! oreille des méches 
imbibés de quinine radio-active. On refait wne injection de 2 cc. de 
quinine. Cette injection améne une réaction violente, la malade 


éprouve des vertiges, a des bourdonnements d’oreille et des ten- 
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dances & la syncope. On est obligé de la garder a Uhépital quarante- 
huit heures. C’est la premiére fois que la malade présente ces symp- 
tomes, bien que la quantité injectée ait souvent été du double et 
souvent aussi & intervalles de un ou deux jours. 

Habituellement, l’injection faite, la malade rentrait chez elle et 
n’était nullement incommodée. Du /2 janvier au 12 février 1911 
on refait les applications de méches de quinine. Zn mars la plaie est 
complétement cicatrisée, lulcération est comblée. Hn décembre la 
malade est en parfait état. A cette époque on aurait pu parler de 
guérison du cancer par les injections de quinine radio-active. Depuis 
neuf mois la tumeur avait disparu, il n’y avait plus d’ulcération, la 
cicatrisation était parfaite, les biopsies faites ne montraient pas de 
cancer. 

Et cependant en avril 19/2, la malade revient avec une récidive 
dans le lobule de l’oreille. On y fait & six reprises des injections de 
quinine radio-active puis on applique cing fois des méches de qui- 
nine. Ln juillet la cicatrisation était parfaite. La malade revient 
quinze jours aprés et on trouve une petite élevure suspecte derriére 
Voreille dans laquelle on injecte quelques goultes de quinine radio- 
active. On fait une nouvelle injection d’une demi-seringue, puis on 
perdit la malade de vue et malgré les recherches faites on ne put 
la revoir. Elle a été rencontrée pour la derniére fois par un de nos 
infirmiers en avril 1913 et paraissait 4 cette époque en bon état. 

Dans ce cas, l’action de la quinine radio-active est manifeste. En 
dix mois la volumineuse tumeur a complétement disparu. Une petite 
récidive a cédé au méme traitement en un peu plus d’un mois. 


CANCER DU SEIN 


Nous avons soigné quatre malades a l’aide de la quinine radio- 
active. On fit des injections de quinine dans la tumeur et des panse- 
ments des ulcérations l'aide de méches imbibées de quinine. 

La malade de l’observation XXII, qui avait une énorme tumeur 
adhérente a la peau, recut trois injections de quinine, le résultat fut 
nul; elle mourut un mois apres le début du traitement. 

La malade de l’observation XXIII avait une grosse tumeur large- 
ment ulcérée, on lui fit onze injections de 3 cc. de quinine radio- 
active dans la tumeur et onze pansements avec des méches imbibées 
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de laméme solution. Ce traitement amena le sphacéle d'une partie 
de la tumeur. Puis on cessa ce traitement et on fit deux pansements 

avec une fois 1 gramme et une fois 1,50 de poudre de bichlorhy- 

drate de quinine. L’action destructive de cette poudre paraissant 
moindre que celle de la quinine radio-active, on recommence le 

pansement avec des méches imbibées de quinine radio-active ; l’action 

destructive est telle qu’on doit anesthésier la malade au chlorure 

d’éthyle pour enlever les parties sphacélées, en méme temps on fait 

une injection de 4 cc. de quinine radio-active. 

On refit cing injections semblables et cing pansements a l'aide 
de méches imbibées de la solution. La plaie est toujours trés vaste, 
couverte de parties sphacélées ; on la nettoie. Puis la malade a dis- 
paru, et l’on n’eut plus de ses nouvelles. Ici le traitement amena le 
sphacéle d’une portion de la tumeur, mais n’empécha pas celle-ci 
de se développer. Somme toute, résultat négatif. 

Les deux autres malades (obs. XX et XXI) avaient des cancers 
sur la limite de l’opérabilité. L’un occupait le sillon pectoro-mam- 
maire, l’autre était situé presque en dehors du sein. Tous deux 
étaient adhérents a la paroi thoracique. 

L’une (obs. XX) recut trente-deux injections, l'autre quarante et 
une injections de 1a 4 cc. de quinine radio-active ; ces injections 
furent faites soit dans la tumeur, soit dans des ganglions. En méme 
temps, on fit des pansements de l’ulcération avec des méches 
imbibées de quinine radio-active. Au bout de quatre injections, il 
se forma chez la malade de l’observation XX une cavité due a léli- ~ 
mination des parties touchées par l’injection. A la suite d’injection 
dans les ganglions axillaires, il se forma un abcés de l'aisselle sans 
réaction; on l’incisa, et on tomba dans une cavilé considérable ; 
un mois aprés, il sortait de l’aisselle une grosse masse noiratre : 
tissu de nécrose. Un an aprés le début du traitement, l'ulcération 
que présentait ce cancer a considérablement diminué. Enfin, deux 
ans aprés le début du traitement, on put opérer la malade. 

Chez la malade de l’observation XXI, il se forme, aprés la cin- 
quiéme injection, une petite escarre noiratre. Quatre mois aprés 
le début du traitement l’'ulcération qui existait sur la tumeur est 
presque entiérement cicatrisée. Au cours du traitement, il se pro- 
duit des éliminations fréquentes de tissu sphacélé. Deux mois: 
apres le début du traitement, on opéra la malade. 
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Chez ces deux malades, les injections de quinine ont produit le 
sphacéle d'une partie de la tumeur. Au point o¥ ont été faites les 
injections, il s‘est-formé une cavité renfermant des débris sphacélés. 
A plusieurs reprises, il y eut élimination de tissus. En outre, les 
applications de méches imbibées de quinine radio-active semblent 
nettement avoir favorisé la cicatrisation des ulcérations qui exis- 
taient a la surface des tumeurs chez ces deux malades, et l’on peut 
dire que, dans ces deux cas, le traitement a eu une action favorable. 


CANCER DU COL DE L’UTERUS 


Nous avons soigné huit cancers du col de l’utérus avec les injec- 
tions de quinine radio-active (obs. XXXVII, XLII, XLIV, XLVIUI, 
XLVIII, LI, LU, LIT). Chez une de ces malades, le traitement a été 
fait concurremment aux applications de radium. 

Le traitement a été conduit de la facon suivante : Sur les sur- 
faces ulcérées, on appliquait les méches imbibées de la solution de 
quinine radio-active. Dans la tumeur elle-méme on faisait, avec la 
seringue, des injections de 2 a4 cc. de solution. Enfin, dans deux 
cas, ces injections ont été faites par les culs-de-sac latéraux dans 
les masses indurées engainant le col (obs. XLVII, XLVIII). 

Nous étudierons d’abord les malades chez lesquelles la quinine 
radio-active a été employée avec d’autres traitements : radium, 
injections de foie et de rate (obs. XXXVII, XLIII, XLIV, XLVII, 
XLVI). 

Chez ces malades on note, apres les applications de méche oules 
injections, des éliminations d’escarres : l’élimination de tissu spha- 
célé due aux méches fut surtout marquée dans l’observation XLVII. 
Dans un cas (obs. XLVIII), on trouva, aprés dix-huit injections de 
quinine radio-active dans la tumeur, une régression manifeste de 
celle-ci. On continua par des applications de radium, et la malade 
mourut sept mois aprés le début du traitement. 

Dans tous les autres cas, on ne put voir de modifications appré- 
ciables de la tumeur dues a la quinine, et dans ces quatre cas, on 
peut dire que le résultat du traitement par la quinine fut nul. 
Restent trois malades traitées uniquement par la quinine radio- 

active (obs. LI, LU, LIL). 
Chez ces malades, le traitement amena la destruction d'une 
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partie de la tumeur, du sphacéle, et l’élimination d’escarres, mais 
l’'action est trés localisée, le néoplasme continue 4 progresser. Dans 
deux cas, il ne se produisit aucune action sur l'état général, et les 
malades étaient dans un état misérable, l'une quatre mois, l’autre 
sept mois aprés le début du traitement (obs. LIII et LI). Chez la 
malade de l’observation LIII, le cancer avait envahi la paroi anté- 
rieure du vagin; jusqu’auprés de la vulve, la tumeur était énorme, 
friable, saignante. Dans ces deux cas, le résultat thérapeutique fut 
donc absolument nul. 

Dans un cas (obs. LII), aprés six applications de méches de qui- 
nine et une injection de 3 cc.. il y eut élimination de volumineuses 
escarres. On refit une injection de 3 cc. de quinine radio-active, et 
deux mois aprés on trouvait une transformation de l'état général. 
De médiocre qu'il était, il était devenu satisfaisant. Mais, localement, 
Veffet est insignifiant ; on continue les applications de méches imbi- 
bées de quinine et les injections; la tumeur parait se détruire, les 
hémorragies diminuent et, six mois aprésle début du traitement, on 
trouve au fond du vagin une vaste perte de substance a parois irré- 
guli¢res. Dans ce cas, il semble bien que le traitement par la quinine 
radio-active ait eu une influence favorable sur l'état général et l'état 
local. Mais que vaut cette amélioration, que dura-t-elle, comment 
évolua l'affection? Nous n’en savons rien, la malade ayant été 
perdue de vue. 

Somme toute, sur les huit cas trailés, nous voyons que six fois 
l'effet du traitement fut absolument nul et n’empécha en rien l’évo- 
lution de la tumeur. Une fois aprés dix-huit injections, une régres- 
sion de la tumeur, mais pas assez prononcée pour qu’on juge utile 
de poursuivre le traitement, et l’on continua par le traitement au 
radium. 

On peut donc dire que seulement une fois sur huit cancers du 
col le traitement parut avoir une action, et entrainer une améliora- 
lion, et encore on ne sait pas ce qu’a duré cette amélioration. 


BRANCAIOME 


Deux malades (obs. LVI, LVIII) ont été traitées avec la quinine , 
radio-active concurremment avec le radium. 
Chez la malade de l’observation LVI, il s’agissait d’une tumeur de 
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la grosseur d’une téte de foetus. Aprés dix mois de traitement par 
le radium, et une opératien partielle sur les ganglions de l’aisselle, 
on fit une injection de quinine radio-active dans la tumeur; l’effet 
fut nul, la malade mourut trois mois aprés. 

Chez le malade de l’observation LVIII, il s’agissait d’une grosse 
tumeur ulcérée. Aprés deux applications de radium, on fit, du 14 au 
21 février 1911, tous les jours, une injection de quinine et un pan- 
sement sur les ulcérations avec des méches imbibées de quinine 
radio-active. Ce traitement fut renouvelé les 1°", 4, 7,9 mars, eta la 
suite de ce traitement, la destruction se fit petit 4 petit, une certaine 
rétraction sembla se manifester; il y eut une légére épidermisation 
des bords de la plaie, on apercevait dans le fond de la plaie des 
débris sphacéliques; puis il se produisit une réaction inflammatoire 
marquée. On refit une injection de quinine et des pansements a la 
gaze imbibée de la solution de quinine. Malgré tout, la tumeur pro- 
gresse, bourgeonne de tous cdtés; le malade quitte Ihdpital en 
mauvais état, il a di mourir peu aprés. 

Dans ces deux cas, les malades ne semblent pas avoir bénéficié 
du traitement par la quinine radio-active. 


TUMEUR DU COU 


Aprés une opération incompléte pour un volumineux épithéliome 
du cou, on fait 4 un malade (obs. LIX) quatre injections de quinine 
dans la tumeur, & la suite desquelles la tumeur se ramollit et on en 
retire une grande quantité de tissu sphacélé. On fait une nouvelle 
injection quinze jours aprés, de 2 cc. de quinine radio-active. Un 
mois aprés, la tumeur a augmenté dans des proportions énormes. 
C’est le malade qui a succombé a une injection de séléniate de soude. | 


TUMEURS RECIDIVEES 


Dix récidives de cancer ont été traitées par la quinine radio-active. 
Dans un cas (obs. XXXVIII) il s’agissait d’un épithélioma du 
creux poplité, on avait fait un traitement aux rayons X. Le malade 
présentait en juillet 1912 une vaste ulcération saignante et bour- 
geonnante de 15 cm. de diamétre environ. Du 18 au 25 juillet on fit 
chaque jour une injection de quinine et deux fois un pansement 
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avec des méches de quinine; en méme temps on faisait des injec- 
tions de tungsténe colloidal et de sélénium colloidal. 

Le 25 juillet le bourrelet du segment supérieur de la tumeur 
apparait manifestement affaissé. On refit une injection de quinine 
et on continua les autres traitements; le malade au 28 aout 1912 
était dans un état extrémement mauvais, la tumeur ayant fait de 
rapides progrés. ; 

Dans l’obs. LXX, il s’agit d'une récidive de cancer de la lévre 
inférieure, récidive de la grosseur d’une noisette, mais ulcérée avec 
deux ganglions, l’un au niveau de |’os hyoide, l’autre au niveau de 
articulation sterno-claviculaire. 

Dans ces trois points on fit des injections de quinine radio-active 
a neuf reprises différentes : l’induration de la lévre augmente malgré 
le traitement, il se produit un cedéme sous-maxillaire dur; on refait 
une injection a la lévre et au niveau des ganglions, puis pendant trois 
semaines on fait chaque jour des pansements avec des méches 
imbibées de quinine. 

Il apparait deux nouveaux ganglions dans la région sous-maxil- 
laire, on y fait des injections ainsi que dans les autres points, a trois 
reprises. Sous le maxillaire se développe une grosse poche qui 
s’évacue et d’ou il sort une quantité incroyable de débris sphacélés. 
Il s’établit des fistules multiples au niveau des ganglions, et des ori- 
fices de la poche ; on y fait des injections et on y place des méches 
a quatre reprises; puis durant trois semaines on met chaque jour 
des méches imbibées de quinine dans toutes les cavités. Le malade 
meurt six mois aprés le début du traitement 4 la quinine dont le 
résultat semble avoir été absolument nul. 

Dans l’obs. LXI, il s’agissait d’une récidive de tumeur a myé- 
loplaxes au niveau de |l’épine de l’omoplate; on y injecte & deux 
reprises deux centimétres cubes de quinine radio-active. Il se pro- 
duit vingt jours aprés une grosse collection liquide au niveau de la 
fosse sus-épineuse. 

On en aspire environ 50 cc. de liquide sirupeux. Cette évacua- 
tion faite, il n’existe plus de tumeur perceptible a ce niveau. Six mois 
aprés, en aout 1911 on refait deux injections de 2 cc. dans un noyau 
de récidive et une de 2 cc. dans un ganglion sus-claviculaire. 

Trois mois aprés, il n’y a plus rien au niveau du creux sus-clavi- 
culaire; il existe par contre une grosse masse au niveau de l’épine 


i 
i 


442 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


de l’omoplate, on y injecte 4 trois reprises le 7, le 10 et le 17 no- 
vembre 4 cc. de quinine. 

Le 24 novembre on évacue une grande quantité de liquide. Une 
‘semaine aprés on constate que la masse adiminué de volume. Il 
. s’écoule par une fistule du liquide d’une facon intermittente, l’aspi- 
ration raméne quelques centimétres cubes de liquide noiratre, on y 
injecte deux seringues de la solution; l’écoulement de liquide con- 
tinue par la fistule, et la tumeur devient plus souple. En janvier 1912 
on refait denx injections de 2 cc. et une de 4 cc. de quinine radio- 
active : le 26 janvier on aspire avec la seringue une assez grande 
quantité de liquide hématique. Il continue 4 s’écouler du liquide. 
En mars on fait deux injections de 4 cc. de quinine, la derniére 
le 22. Du 22 au 26 mars, l’écoulement par la fistule est continu. 
Le 26, on injecte par la fistule de l’eau oxygénée. 

L’eau et l’oxygéne en sortant sous pression entrainent des quan- 
tités considérables de masses noiratres, on refait ce lavage A plu- 
sieursreprises; les mémes phénoménes se reproduisent, la quantité 
de masses sphacélées qui est ainsi expulsée est extraordinaire. 
Le 12 avril il sort par la fistule du pus et encore des masses noi- 
ratres; on refait un lavage a l’eau oxygénée. Le 19 avril on constate 
que la cicatrisation est & peu prés compléte, mais la masse reste 
volumineuse. 

Le mois suivant elle tend a diminuer. En juillet il y a au niveau 
de l’omoplate une tumeur de la grosseur d’une petite orange. Le 
9 juillet on opére et on trouve au milieu de tissu lardacé plusieurs 
masses de liquide noiratre évidemment produit de la désintégration 
des tissus par les injections de quinine. 

Dans ce cas, les injections de quinine ont amené une premiére 
' fois la disparition d’un noyau de récidive au niveau de |’épine de 
Vomoplate. 

Mais un nouveau noyau réapparait six mois aprés et un ganglion; 
le ganglion disparait par le traitement : la masse, elle, croit puis se 
résorbe en partie sous l’influence du traitement, mais pas comple- 
tement et on doit opérer; a l’opération on trouve des kystes de 
liquide noiratre. Le mode d’action est donc le sphacéle de la tumeur. 
En lisant l’observation on voit que |’élimination de ces débris spha- 
célés est suivie de diminution de la tumeur. Cette récidive de tumeur 
a myéloplaxes parait donc avoir été dans une certaine mesure favo- 
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rablement influencée par la quinine radio-active. Le malade est 
actuellement en bonne santé; il a, d’ailleurs, fait d’autres noyaux 
de récidive traités par l’exérése et par le radium. 

Quatre récidives de cancer du sein ont été traitées par la quinine 
radio-active (obs. LXXIII, LXXVI, XXX, LXIV). 

Dans les deux premiers cas il s’agissait de nodules cutanés. Dans 
lobservation LXXIII, les nodules confluents formaient une tumeur 
de 4a 5 cm. de long, il y avait un ganglion axillaire. Tumeur et 
ganglions s’éliminérent aprés injections de quinine radio-active. 
Dans l’obs. LXXVI, on nota a quatre mois d’intervalle l’apparition de 
deux petits nodules cutanés, les deux nodules furent traités au mo- 
ment de leur apparition par les injections de quinine radio-active, 
ils s’éliminérent, la cicatrisation se fit. Dans ces deux cas les résul- 
tats du traitement furent donc excellents. 

Dans les deux autres cas il n’en fut pas de méme. La malade de 
lobs. XXX avait une grosse saillie dans le creux sus-claviculaire, 
on y fit cing injections de 2 cc. de quinine. Cinq mois aprés,la ma- 
lade revient avec une énorme masse thoracique remontant jusqu’a 
la clavicule. On y injecte 4 quatre reprises 4 cc. de quinine radio- 
active. La masse se ramollit et il se produit une élimination d’une 
quantité extraordinaire de débris sphacélés. On refait en trois mois 
9 injections. Le traitement interrompu deux mois est repris : on fait 
a nouveau six injections de quinine. La malade est morte rapide- 
ment. Dans ce cas les injections produisirent un sphacéle d’une 
partie de la tumeur, mais n’empéchérent en rien |’évolution du 
néoplasme. 

Dans l’obs. LXIV, il y avait un noyau de récidive sternal au 
niveau du 3° cartilage, des nodules dans le sein de l'autre cdété, et 
deux ganglions du cété opposé. D’octobre 1910 & mars 1911, on fit 

“48 injections de quinine radio-active en ces différents endroits, 
puis de nouveaux nodules apparaissent de tous cétés échappant a 
toute description, la malade présente des symptémes qui font crain- 
dre une généralisation vertébrale. Donc résultat nul dans ce cas. 

Sur ces quatre cas nous avons donc deux disparitions des noyaux 

de récidive dans les cas ou il s’agissait de noyaux cutanés et deux 
échecs. 
Une récidive de tumeur du maxillaire inférieur fut traitée par la 
quinine radio-active (obs. LXIX). Aprés cinq injections de quinine 
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on note le sphacéle d’une partie de la tumeur, mais une réaction 
inflammatoire marquée. Un mois aprés, les phénoménes inflamma- 
toires ont rétrocédé, par contre la tumeur a augmenté de volume; 
on fit encore cing fois des injections de quinine. Le malade a 
succombé. 

Chez le malade de l’obs. LXXI, il s’agissait d’une récidive de 
tumeur myxomateuse de la paroi thoracique. On fit huit injections 
de quinine radio-active,le malade mourut un mois aprés le début du 
traitement. 

Le traitement par les injections de quinine n’eut pas plus de 
succés dans une récidive de sarcome de la cuisse dans laquelle on 
fit quatre injections de 2 cc. de quinine radio-active. L’évolution de 
la tumeur ne fut en rien entravée. 

Sur les dix cas detumeurs récidivées, sept fois la destruction par- 
tielle de la tumeur n’eut aucun effet thérapeutique, trois fois les 
résultats furent satisfaisants. Sur ces trois cas, deux foisil s’agissait 
de noyaux cutanés récidives de cancer du sein opéré; ils disparurent 
sous l’influence de la quinine radio-active. L’autre cas était une 
récidive de tumeur 4 myéloplaxes qui fut favorablement iniluencée. 


II. — Sélénium. 


Nous avons traité neuf malades par le sélénium. Nous nous 
sommes servi d’électro-sélénium ou séléniol, et avons fait des 
injections sous-cutanées ou intraveineuses. Dans les cas ow nous 
avons employé du sélénium colloidal radio-activé, les injections ont 
été faites dans le néoplasme lui-méme. 

A la suite de ces injections faites sous l'une ou l’autre forme, il 
est fréquent de voir le jour méme un certain malaise, un état nau- 
séeux ou des vomissements. Enfin si l’injection a été faite le matin, 
on peut noter le soir, surtout dans les cas ow l'on a fait une injection 
intraveineuse, une réaction thermique. Ces phénoménes dispa- 
raissent d’ailleurs rapidement et, au bout de vingt-quatre heures, il 
n’en existe plus trace. 

Deux malades atteintes de cancer du sein (obs. XX et XXI) ont 
été traitées par le sélénium colloidal radio-activé. Chez la premiére, 
on fit& deux reprises une injection de sélénium dans la tumeur et 
dans un ganglion axillaire. Chez la deuxiéme malade, on fit trois 


| 
| 4 

! 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 445 


injections & deux jours d’intervalle dans la tumeur. La premiére 
injection fut suivie d’une sensation de malaise et de vomissements. 

Deux jours aprés la premiére injection, il y eut un petit abcés 
superficiel d’ou on fit sortir un mélange de pus et de sélénium. Ni 
dans l'un ni dans l’autre de ces cas, ces injections ne paraissent 
avoir eu une influence quelconque sur |’évolution de la tumeur. 

Quatre malades atteintes de cancer du col de l’utérus ont eu des 
injections de sélénium. 

La malade de l’obs. LIV a été traitée uniquement a l'aide d’in- 
jections intraveineuses de séléniol. On lui fit six injections de 6 cc. 
Une heure aprés la premiére injection, la malade eut un frisson 
prononcé pendant vingt minutes et le soir la température qui était 
normale jusque-la monte a 39°. Aprés la deuxiéme injection, faite 
trois jours aprés la premiére, la réaction fut encore plus vive, la 
malade eut encore des vomissements et de la fiévre. Aprés la troi- 
siéme injection, il y eut encore une réaction thermique. A la suite 
du traitement on ne nota aucune modification de l'état local; les 
hémorragies devinrent abondantes et continues. 

Chez la malade de l’obs. LV, on fit sept injections intra veineuses 
d’électro-sélénium, sans résultat; la malade meurt un mois aprés. 
Ces deux malades furent traitées & peu prés exclusivement avec le 
sélénium en injection intraveineuse et le résultat fut absolument nul. 

La malade de l’obs. L était traitée habituellement par les appli- 
cations de radium. Un jour oti les tubes de radium n’étaient pas dis- 
ponibles, nous lui fimes une injection intraveineuse de 6 cc. de 
sélénium colloidal. La température au moment de l’injection était 
de 37°. Deux heures aprés la malade eut des frissons intenses avec 
méme ébauche de convulsions. Cet état dure trois quarts d’heure, 
est suivi de sueurs profuses, la température le soir est de 38°,2; le 
lendemain de 37°. Ultérieurement on continue le traitement par le 
radium et on ne peut rien conclure de l’unique injection faite. 

Chez la malade de l’obs. LXXII, on ne fit de méme qu'une injec- 
tion, sous-cutanée de sélénium colloidal. Celle-ci détermina des 
douleurs si violentes que la malade refusa de continuer le trai- 
tement. 

Sur ces quatre malades atteintes de cancer du col de l’utérus 


nous n’avons donc noté aucun résultat favorable imputable au trai- 
tement. 
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Enfin trois tumeurs récidivées ont été traitées par le sélénium, 
Dans l’obs. XXXIII, il s’agissait d’une récidive d’épithélioma du 
‘creux poplité. On fit huit injections de sélénium colloidal radio- 
activé dans la tumeur, les deux derniéres de 6 cc. : trois fois on 
appliqua en outre du sélénium colloidal radio-activé sur l'ulcération 
que présentait la tumeur. Aprés la cinquiéme injection, on note une 
rougeur cedémateuse autour de la région injectée au sélénium. 

Le lendemain, il y a un abcés gazeux 4 la partie externe de l'ul- 
cération. A la suite des deux derniéres grandes injections, on note 
au bout d’une semaine que la tumeur a fait des progrés rapides, 
beaucoup plus marqués dans son segment supérieur, traité au sélé- 
nium radio-activé ; il semble que ces injections ont eu un résultat 
plutot facheux. 

A une malade atteinte de récidive de sarcome de la cuisse, on fit 
une injection de 3 cc., de sélénium colloidal dans la tumeur et trois 
de 6 cc. Le résultat fut mauvais. La tumeur se développa rapide- 
ment, envahit la peau. 

Enfin @ une malade atteinte de récidive de kyste de l’ovaire, on 
fit six injections de 6 cc. de sélénium colloidal. Le résultat fut 
nul. 

Si donc nous tirons une conclusion de ces faits, nous voyons que 
quel que soit le mode d'application du sélénium, local ou général, 
l’action est nulle. Jamais, il n’y eut d’action favorable sur le dévelop- 
pement du néoplasme, jamais sa marche ne fut enrayée. Bien plus, 
non seulement les résultats furent mauvais dans plusieurs cas, mais 
dans un, on eut vraiment l'impression qu’ils ont été tout a fait 
facheux, la tumeur se développant d’une facon trés rapide & la 
place oti avaient élé faites les injections de sélénium colloidal radio- 
activé. 

Du traitement avec le sélénium, il nous faut rapprocher les 
injections de séléniate de soude faites dans deux cas. Nous nous 
sommes servis d’une solution contenant 4 grammes de séléniale de 
soude pour 5 grammes d’eau additionnée d'une autre solution de 
2 grammes de fluorescéine dans 5 grammes d’eau. 

Chez une malade atteinte de cancer du sein ulcéré (obs. XXI) 
on fit une injection de 1 cc. le 23 février 1912 dans la partie de la 
tumeur située en avant et en haut de l’ulcération. Le 1° mars, on 
appliqua sur l’ulcération une méche imbibée de la solution, on refit 
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Je-méme pansement deux jours aprés. Il se forma ensuite un petit 
abcés qui se vida par l’ulcération. Le 19 avril, on constate qu’il s’est 
formé en arriére de lulcération un gros noyau infiltrant la peau, 
noyau manifestement cancéreux. Le séléniate de soude qui avait 
d’ailleurs déterminé des phénoménes dinto xication grave n’a donc 
eu aucune influence sur la marche de la tumeur et l’effet a plutét 
été facheux. 

On essaya le traitement sur un malade présentant une tumeur 
au cou, chez qui on avait pratiqué une opération incompléte en 
raison de |’étendue des lésions. Malgré le traitement a la quinine, 
la tumeur était devenue énorme (obs. LIX), présentant une infitration 
diffuse, allant de la mastoide a la clavicule avec de nombreuses et 
vastes ulcérations. On fait le pansement de ces ulcérations profondes 
avec des méches imbibées de la solution. Ce pansement délermine 
des douleurs vives qui obligent & piquer le malade a la morphine. 
Deux jours aprés, il semble que l'ensemble de la tumueur soil 
devenu plus souple. On injecte dans la partie supérieure 1 cc. de la 
solution et on refait le méme pansement. Trois jours apres, on 
injecte dans toute la périphérie environ 10 cc. de la solution de 
10 grammes de séléniate dans 20 grammes d’eau additionnée de 


10 cc. de solution de fluorescéine. On fait le pansement avec la 
méme solution. Le malade est reporté dans son lit et, en deux 


heures, il meurt avec des phénoménes asphyxiques. Ce cas a déja 
été publié. 


III. — Thorium. 


Nous avons appliqué une fois quelques cristaux de thorium 
sur une tumeur. Il s’agissait d’un branchiome (obs. LVIII). La 
tumeur énorme occupant toute la région caroltidienne était en 
progression manifeste, malgré le traitement par le radium et les 
injections de quinine radio-activée. On appliqua les cristaux de tho- 
rium & la partie inférieure de la tumeur et on les maintint a l’aide 
d’un pansement. Huit jours aprés, on voit qu'il y a une certaine 
destruction du néoplasme & l'endroit de l’application du thorium. 
La tumeur est bourgeonnante de tous cotés. Le malade est dans un 


état lamentable; il rentre chez lui, et on ne put avoir ultérieurement 
de ses nouvelles. 
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IV. — Colloide d’argent radio-activé. 


Chez le malade de l’obs. XXXIII, on fit sur la tumeur une appli- 
cation d’une plaque d’argent recouverte d’un enduit de colloide 
d'argent radio-activé au mésothorium. Cette application fut renou- 
velée a trois reprises; on ne peut lui attribuer aucun effet. 

Chez la malade de l’obs. XX, on fit dans le cancer du sein, 4 deux 
reprises, une injection de colloide d’argent radio-activé au méso- 
thorium, injections qui semblent n’avoir eu aucun résultat. 


V. — Poudre d’aluminium radio-activée. 


Dans un cancer du sein (obs. XX), et dans un cancer du creux 
poplité (obs. XXIII), on fit une injection de poudre d’aluminium 
radio-activée au mésothorium. Dans les deux cas, l’injection resta 
sans effets. 


VI. — Tellurate de soude. 


Chez la malade de l’obs. XXI (cancer du sein), on fit une fois une 
injection autour de l'ulcération de 0 gr. 30 dé tellurate de soude 
additionnée de fluorescéine. 

Chez la malade de l’obs. LIX (tumeur du cou opérée incomplé- 
tement), on fit une fois une injection dans la tumeur de 1 ce. de la 
solution de tellurate additionnée de fluorescéine, on fit le pansement 
de la vaste tumeur ulcérée en maints endroils avec la méme solution. 

Chez la malade de l’obs. XXX (récidive du cancer du sein), on fit 
dans la tumeur a deux jours de distance une injection de 0 gr. 25 
de tellurate, puis ensuite deux injections 4 vingt-quatre heures 
d’intervalle de 0 gr. 50 de tellurate ; le lendemain il y eut quelques 
phénoménes d’intoxication, du dégotit des aliments, des nausées et, 
nous a-t-on dit, des urines noires. 

Quoi qu’il en soit, chez aucun de ces trois malades,. il n’a paru 
que la tumeur ait été influencée par le tellurate de soude. 


VII: — Tungsténe. 


Chez un malade atteint d’épithélioma du creux poplité on fit trois 
injections de 4 cc. de tungsténe colloidal dans la tumeur sans aucun 
résultat (obs. XXXII). 
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VIII. — Acétate de manganése. 


fois des applications de cristaux d’acétate de manganése sur l’ulcé- 
ration ;les applications furent faites chaque jour, du au 6 1912. 
Le 6 aott se produit une élimination d’escarre, on vit a nu le ten- 
don du demi-tendineux (obs. XXIII). 


IX. — Amalgame d’étain. 


Nous avons employé les pansements 4 l’'amalgame d’étain dans 
quatre cas de cancer ulcéré. L’amalgame était étalé a la surface du 
néoplasme et maintenu en place par un pansement. 

Dans un cas de cancroide de la joue (obs. Ill), soigné aux 
rayons X pendant six mois, puis a la pate arsenicale pendant quatre 
mois, nous fimes sept pansements avec l’amalgame d’étain, chaque 
pansement restant en place quarante-huit heures. Au bout de ce 
temps, il semble qu’a la partie antérieure les tissus indurés ont été 
détruits ; il reste une ulcération irréguliére. L’induration mamelonnée 
asurface croiteuse qui existait en arriére de l’ulcération semble 
avoir diminué. On laisse la malade sans traitement durant huit jours, 
puis on fait une nouvelle application de la pommade qu’on laisse en 
place pendant huit jours. Lorsqu’on enléve le pansement, on voit 
que l'ulcération antérieure est toujours en évolution; un petit 
bourgeon de réparation semble s’y former ala partie inférieure. On 
cesse le traitement 4 la pommade et on traite par le radium. 

Deux malades atteintes de cancer du col de l’utérus (obs. L et 
LXXV) ont été traitées par l’amalgame. 

Dans un cas (obs. L) de volumineux cancer 4 cavité anfractueuse 
on fit du 27 novembre au 18 décembre 1912 des applications de 
pommade tous les deux jours; au bout de ce temps comme on ne 
notait aucun résultat, on fit le traitement par le radium et aprés la 
premiére application on voit la diminution des pertes; aprés la 
deuxiéme, la malade est trés améliorée au point de vue de I’état 
général, les pertes etles douleurs diminuent; localement, il y a une 
amélioration notable, les levres du col semblent se cicatriser. Il 
semble chez cette malade que l’amélioration notée aprés le radium 


Chez un malade atteint d’épithélioma du creux poplité on fit six 
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s’est produite d’une facon particuliérement rapide, si on la compare 
avec les autres malades traitées simplement par le radium, sans 
applications préalables d’amalgame et on est en droit de se demander 
si les applications de l’amalgame ne favoriseraient pas l’action ulté- 
rieure du radium; nous en avons eu trés nettement l’impression 
chez cette malade. 

Dans l'autre cas, il s’agissait d’un cancer du col volumineux 
bourgeonnant s’étendant latéralement dans les culs-de-sac, surtout 


-_ a gauche. Du 9 au 15 octobre 1913 on fit tous les deux jours un 


pansement a l’amalgame d’étain. Le 15 octobre, on note une dimi- 

‘nution des lésions, surtout marquée au niveau des culs-de-sac. Huit 
jours aprés, on trouve que les lésions sont uniquement localisées 
au pourtour du col. 

Le col lui-méme est moins rouge, moins volumineux et saigne 
moins facilement. Les pertes ont diminué. Il semble que, dans ce 
cas, l’amalgame a eu une action locale marquée. 

Chez une malade atteinte de cancer du sein 4 la suite de beau- 
coup d’autres traitements, on mit les 2, 4, 11, 13 décembre de 
Yamalgame d’étain surl'ulcération et le dernier pansement fut laissé 
huit jours et lorsqu’on lenléve, l’ulcération apparait réduite de | 
moitié. 

Dece petit nombre d’observations, il semble résulter que |’amal- 
game d’étain a une action locale manifeste. Peut-é¢tre aussi pré- 
pare-t-il l’action du radium qui agirait mieux aprés les applications 
d’amalgame. 


X. — Antiseptic oil. 


C’est une huile fabriquée par un pharmacien de Brassac-les-Mines, 
elle aurait une action sur le cancer. Nous l’essayames dans deux 
cas. 
Chez une malade atteinte de récidive de cancer du sein (obs. XXX) 
on fit aprés des injections de quinine radio-active une premiére 
fois le pansement avec des méches imbibées d’antiseptic oil et de 
1 gramme de quinine, puis ensuite 4 deux jours d’intervalle deux 
pansements avec des méches imbibées d’antiseptic oil, de 0,50 de 
quinine et de 0,25 de tellurate, puis deux autres pansements avec 
0,50 de tellurate au lieu de 0,25. Le lendemain du dernier panse- 
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ment on note des phénoménes d’intoxication, du dégout, des nausées ; 
la malade aurait eu en outre, nous a-t-on dit, des urines noires, mais 
nous ne les avons pas vues. Une vingtaine de jours aprés, la malade 
sent trés nettement l’ail. Quant & l'état local, il y a progression de la 
tumeur, et de nombreux nodules sous-cutanés. La malade est morte 
peu apres. 

Chez une malade atteinte de cancer du col de l’utérus (obs. LV) 
on fit trois pansements a l’antiseplic oil. Le résultat fut nul, le néo- 
plasme continuant de progresser. 


XI. — Injection de pulpes de viscéres broyées. 


Differentes substances furent injectées sous forme de pulpe par 
voie sous-cutanée, pulpe de foie et rate de lapin, de foie, rate et 
capsules surrénales de hérisson, pulpe de peau, pulpe de foetus 
broyé, en outre dans quelques cas on injecta du sang de chien. 


I. — Les injections furent faites dans trois cas de cancer de la 
langue. Dans un cas on fit deux injections, une fois de 3 et une fois 


de 19 cc. de foie et rate de lapin. Dans le deuxiéme cas on fit une 
injection de 20 cc. de foie et rate de lapin.Dans le troisiéme cas on 
fit trois injections de pulpe de peau une fois de 15, une fois de 4 etune 
fois de 20 cc. trois injections de foetus broyé, deux fois de 40 et une 
fois de 5 cc., six injections de sang de chien, une fois de 4 et cing 
fois de 10 cc. et & nouveau une injection de 4 cc. de pulpe de peau. 

Il. — Dans un cas de cancer du plancher de la bouche on fit une 
injection de 4 cc. de pulpe de foie et rate de lapin. 

Ill. — Dans un cas de cancer de l’estomac on fit a deux reprises 
une injection de 4 cc. de pulpe de foie, rate et capsules surrénales 
de hérisson. 

IV. — Dans un cas de cancer du larynx on fit trois injections de 
pulpe de foetus broyé, deux de 15 cc. une de 5 cc. et cing injections 
de sang de chien, une de 5 et quatre de 10 cc. Le malade est mort 
trois jours aprés la derniére injection. 

V. — Cing cas de cancers du rectum furent traités avec les injec- 
tions de pulpe. Dans un cas on fit une injection de 1/3 de pulpe de 
foie et rate de deux lapins. Dans un cas on fil une injection de 18 cc. 
de foie, rate et capsules surrénales de lapin; le malade est mort 13 


jours aprés. Dans un cas on fit quatre injections de foie, rate et 
TOME Vil. — 1944, 
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capsules surrénales de hérisson, une de 8 et trois de 4 cc. Dans un 
eas on fit & deux reprises une injection de 4 cc. de foie, rate et 
capsules surrénales de hérisson. Dans un cas on fit une injection de 
10 cc. de pulpe de fcetus broyé. 

Vi. — Trois malades atteintes de cancer du sein recurent des 
injections de pulpe. Une eut une injection du 4 cc. de foie et rate 
de lapin. Une autre une injection de 6 cc. de foie et rate de lapin. Une 
troisiéme eut deux injections de foie et rate de lapin, une de 4 et 
une de 10 cc., deux injections de foie, rate et capsules surrénales de 
lapin (une de 20 et une de 10 cc.), trois injections de foie, rate et 
capsules surrénales de hérisson, une de 6 et deux de 4 cc. 

Chez deux malades opérées de cancer du sein, on fit, aprés l’opé- 
ration, chez lune, une injection de pulpe de 1/2 foie et rate de 
lapin, chez l’autre une injection de 1/3 foie et rate de deux lapins. 
Cette derniére malade opérée Je 6 décembre 1909, fut revue le 
17 décembre 1910 en parfait état sans trace de récidive. 

Dans un cas de tumeur dela parotide, on fit, aprés lopération, 
une injection de 1/6 de foie et rate de deux lapins. On n’eut plus de 
nouvelles de la malade aprés sa sortie de I’hépital. 

VII. — Six malades atteintes de cancer du col de l’utérus eurent 
des injections de pulpe. L’une eut une injection de 6 et une de 10 cc. 
de foie et rate de lapin, une injection de 1/2 et une de 1/4 de foie 
et rate de lapin et une injection de 20 cc. de foie, rale et capsules 
surrénales de lapin. Une deuxiéme malade eut une injection de 6 et 
une de 10 cc. de foie et rate de lapin, une injection 1/2 et une de 1/4 
de foie et rate de lapin, une de 20 cc. et une de 10 cc. de foie, rate 
et capsules surrénales de lapin, une de 2 et une de 4 cc. de foie, 
rate et capsules surrénales de hérisson. Une troisiéme malade eut 
une injection de 10 cc. de foie et rate de lapin etune de 4 cc. de foie, 
rate et capsules surrénales de hérisson. Une autre malade eut une 
injection de 6 cc. de foie et rate de lapin et une de 10 cc. de foie, 
rate et capsules surrénales de lapin. Une cinquiéme malade eut une 
injection de 20 cc. de foie, rate et capsules surrénales de lapin. 

VIII. — Dans un cas de cancer de la grande lévre on fit quatre 
injections de foie, rate et capsules surrénales de lapin, une de 40, 
deux de 20 et une de 10 cc., une injection de 4 cc. de foie, rate et 
capsules surrénales de hérisson dans la tumeur, six injections sous- 
cutanées de foie, rate, capsules surrénales de hérisson, une de 2, 
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trois de 4, une de 9 el une de 8 cc., el enfin une injection de 7 ce. 
de pulpe de peau. La malade est morte deux mois 1/2 aprés_ cette 
derniére injection. 

IX. — Un cas de branchiome a recu dix injections de pulpe, une 
de 10 cc. de foie et rate de lapin et deux de foie, rate et capsules 
surrénales de hérisson dont une de 6 et une de 4 cc. 

X. — Un malade atteint de sarcome du cou a eu une injection de 
6 cc. de foie, rate et capsules surrénales de hérisson, il est mort huit 
jours aprés. 

XI. — Dans deux cas de cancer du cou on fitdes injections de 
pulpe. Dans un cas une injection de 13 cc. de pulpe de fetus broyé. 
Dans l'autre cas on fit deux injections de foie, rate et capsules surré- 


nales de lapin dont une de 20 et une de 10 cc., 5 injections de pulpe 


de foie, rate et capsules surrénales de hérisson, dont une de 2, trois 
de 4 et une de 8 cc. et une injection de 20 cc. de sang pris dans une 
veine; ce malade est mort deux mois et demi aprés la derniére 
injection. 

XII. — Dans un cas de tumeur de la clavicule on fit une injection 
de 6 cc. de pulpe de foie, rate et capsules surrénales de hérisson. 

XIII. — Dans un cas de myxome de la paroi thoracique on fit 
une injection de 10 cc. de foie et rate de lapin. 


Ces diverses injections semblent n’avoir eu aucun effet sur le 
cancer. 


XII. — Injection de tumeur broyée. 


Chez 10 malades opérées de cancer du sein on fit immeédiate- 
ment aprés des injections de tumeur broyée. Sur ces 10 malades 
nous avons eu cing fois des renseignements ultérieurs. 

1° Lac..., opérée le 20 décembre 1909. Injection de tumeur broyée 
el de 1/3 de pulpe foie et rate de deux lapins. 

Revue le 25 juillet 1910. OEdéme du bras. Rien a l’avant-bras ni 
i la main. Creux sus-claviculaire rempli. 

5 septembre 1910. —Ganglions sus-claviculaires trés volumineux. 
La partie centrale de la cicatrice est ulcéréc ; il y a une série de petils 
nodules partant de la partie ulcérée et irradiant dans tous les sens. 

8 novembre 1910. — Etat général médiocre. Gros edéme du bras. 
ll ya une large ulcération a la partie moyenne de la cicatrice, avee 
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autour de petites ulcérations. Le pourtour est occupé par une zone 
d’infiltration dure oti la peau a une coloration jaunatre, de circon- 
scription trés irréguliére. Au dela il y a une zone violacée qui 
s’élend au moignon de |’épaule. Le creux sus-claviculaire est rempli; 
il y a un gros ganglion adhérent. - 

2° Gol..., opérée le 28 décembre 1909. — Injection de tumeur 
broyée. 

7 janvier 1910. — Injection de 18 cc. de pulpe de foie, rate et 
capsule surrénales de deux lapins. 

14 janvier. — Injections de 20 cc. de pulpe de foie, rate et cap- 
sules surrénales de lapin. 

21 janvier et 28 janvier, méme injection. 

31 janvier. — Ponction thoracique. On retire 500 gr. de liquide 
dont on injecte 21 cc. dans le péritoine. 

8 février. — Ponction, on retire 1000 gr. de la cavité thoracique, 
on y injecte 4 cc. de pulpe de foie, rate et capsules surrénales de 
hérisson. 

14 janvier. — Mort. 

3° Dav..., opérée le 4 février 1910. — Injection de sa tumeur 
broyée. 

11 février. — Injection de 4 cc. de foie, rate et capsules surré- 
nales de hérisson. 

18 février. — Injection de 9 cc. de foie, rate et capsules surré- 
nales de hérisson. 

28 novembre 1911. — Récidive dans la partie moyenne de la 
cicatrice; il y a un gros noyau adhérent au coté et diffus. Grosse réci- 
dive sous le moignon du grand pectoral avec un nodule cutané de 
Vaisselle. OEd@me moyen du bras. 

Quelques frottements pleuraux et légére matité. 

Amaigrissement notable. 

4° Lak..., opérée le 16 mars 1910. — Injection de sa tumeur broyée. 

Revue le 17 décembre 1910 et le 3 février 1911, sans trace de 
récidive. 

5° B..., opérée le 14 novembre 1910. — Injection de sa tumeur 
broyée. 

Récidive le 11 février 1911, traitée par la quinine. 

Revue pour la derniére fois le 27 mai 1912. 

Morte dans la suite. 
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Chez un malade atteint de tumeur du testicule on fit le jour de 
Yopération l'injection 4 la face externe de la cuisse de 140 ec. de 
sa tumeur broyée (29 décembre 1909). Les 7, 14, 21 et 28 janvier on 


fit une injection de pulpe de foie, rate et capsules surrénales de. 


lapin, une de 18 et trois de 20 cc. Le malade quitte l’hépital le 
5 février 1910 en mauvais état, avec un amaigrissement considérable. 


Chez une malade atteinte de cancer de l’utérus dont l’opération 
parut faite incomplétement, vu |’étendue des lésions, on fit cing 
jours aprés l’opération l’injection a la face externe de la cuisse de 
10 cc. d’un autolysat de sa tumeur broyée, et huit jours aprés une 
nouvelle injection de 10 cc. ala face externe de la cuisse du cété 
opposé. Latumeur broyée avait été mise 4 |’étuve a 37° et stérilisée 
avec une certaine quantité de chloroforme. 

Le 19 octobre 1913, quatre mois aprés l’opération, on revoit la 
malade, |’état général est excellent, elle a engraissé de 3 kilogr. 
L’état local est bon. On trouve seulement un petit bourgeon au fond 
du vagin qui parait dépasser la cicatrice et qui saigne au contact. 
On en fait la biopsie et l’examen microscopique montre qu’il s’agit 
d'un bourgeon cicatriciel avec hyperplasie épidermique. ; 


OBSERVATIONS 


Osservation I. — Lucien Ber..., 60 ans. — Epithélioma de l’angle externe 
de l'eil, 

On trouve au niveau de langle externe de |’ceil une ulcération arrondie 
ayant 1 centimétre de diamétre. En haut elle a entamé le bord de la pau- 
piére. Les bords sont épaissis, indurés, elle est peu mobile. On trouve un 
ganglion sous-angulo-maxillaire. 

21 janvier 1910. — Biopsie. Epithéliome pavimenteux typique et métaty- 
pique sans globes. — On enfonce le tube de radium n° 1 de telle sorte que 
son extrémité arrive sous l’ulcération. On l’enléve le 24 janvier. 

45 février. — A la place ot a été mis le tube de radium est une plaie 
allongée non suppurante mais bourgeonnante. Le tube de radium n° 2 est 
placé & la surface de l’ulcération et laissé vingt-quatre heures. 

17 mars. — L’uleération a beaucoup diminué, elle n’a plus que 4/2 cen- 
timétre, elle n’arrive plus jusqu’au bord de la paupiére qui est cicatrisé. 
Tout le pourtour de l'ulcération est d’aspect cicatriciel, les bords en sont 
aplatis. La zone ulcérée présente encore une certaine induration, mais 
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elle est devenue mobile sur les plans profonds. Application du tube de 
radium n° 4 laissé vingt-quatre heures. © 

49 avril. — Il n’y a plus qu’une petite ulcération de la grosseur d’une 
lentille. Tout autour la peau est rosée, d’aspect cicatriciel. Mise en place, a 
la surface, du tube de radium n° 4, laissé vingt-quatre heures. 

7 mai. — L’ulcération est restée 4 peu prés stationnaire. 

Au bout de quatre mois on extirpe la lésion, et examen microscopique 
donne : Pas d’épithélium a la surface : exulcération. Le tissu sous- 
jacent est formé de tissu cicatriciel dense. Tout au voisinage de la sur- 
face on reconnait quelques groupes de cellules cancéreuses nécrosées 
et une formation concentrique(?) également détruite. Tous les éléments 
cancéreux encore reconnaissables, le sont difficilement; il n’y a plus 
de noyaux colorables ; ce sont des boyaux cellulaires morts. On ne peut 
pas affirmer que la formation concentrique était réellement un globe 
corné. 

Histologiquement ce cas est, sinon guéri, du moins en pleine voie de 
guérison. Ii est 4 remarquer que la forme histologique de cet épithélioma 
était typo-métatypique d’aprés la biopsie préalable; mais dans la piéce 
opératoire il semble qu’il y ait un globe épidermique nécrosé (?), mais le 
doute est soutenable. Guérison. 

24 novembre 1910. — Le malade est complétement guéri. Au niveau de 
langle externe de |’cril est une cicatrice blanche et souple. 


Oss. Il. — Francoise Sch..., Epithélioma de la paupiére inférieure. 

19 juillet 1912. — Tube de radium appliqué sur l’ulcération pendant 
deux heures. 

26 juillet. — Une partie de l’ulcération est cicatrisée. Nouvelle applica- 
tion du tube. 

2 aotit. — Bon état, troisiéme application. 

25 octobre. — 1 tube de radium pendant deux heures. 

31 janvier 1913. —1 tube de radium pendant trois heures. 

48 avril 1913. — 2 tubes de radium pendant deux heures et demie; en 
bon état cicatrisé. 

6 juin 1913. — 1 tube de radium pendant trois heures. 

Revue en novembre, parail guérie. 


Oss. III. — M™e§..., 61 ans. — Cancroide de la joue. 

La malade a déja eu a la joue gauche une excroissance qui a guéri avec 
la pommade arsenicale; elle présente un cancroide de la joue droite 
soigné aux rayons X pendant six mois. puis a la pate arsenicale pendant 
quatre mois. Comme il n’y a pas eu d’amélioration, elle vient consulter le 
2 décembre 1912. — Elle présente une cicatrice 4 3 travers de doigt au- 
dessous de l’angle externe de |’eil adhérente au malaire, a la partie anté- 
rieure de laquelle est une ulcération de la grandeur d’une piéce de 0 fr. 25 
a bords indurés; a la partie postérieure de la cicatrice, induration mame- 
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lonnée a surface crotiteuse de la grandeur d’une piéce de 50 centimes 
Pansement a la pommade amalgame d’étain les 4, 6, 9, 11, 16, 18 dé- 
cembre. 

20 décembre. — Il semble qu’a la partie antérieure les tissus indurés 
ont été détruits, il reste une ulcération irréguliére. L’induration posté- 
rieure semble avoir diminué, on laisse la malade sans traitement pen- 
dant huit jours. 

30 décembre. — Application de la pommade, laissée en place huit 
jours. 

48 janvier 1913. — L’ulcération antérieure est toujours en. évolu- 
tion. Un petit bourgeon de réparation semble s’y former a la partie 
inférieure. Application & la surface des 2 tubes de radium laissés trois 
jours. 

22 mars. — L’ulcération antérieure a presque entiérement disparu, il 
en reste gros comme 2 tétes d’épingle. Mise en place de 2 tubesde radium 
laissés trois jours. 

28 avril. — Guérison. Plus de trace d’ulcération. 

26 mai. — La malade est toujours en bon état. 

{14 septembre. —- La malade revient avec une récidive sur l’ancien 
néoplasme. Mise de deux tubes laissés trois jours. 

7 janvier 1914. — On revoit la malade, elle a une petite récidive située 
au méme niveau. Elle doit rentrer pour qu’on lui en pratique l’exérése. 

Cette malade a suivi un traitement par l’amalgame d’étain d’abord, le 
radium ensuile. 

Il n’y a pas de biopsie avant le 25 septembre 1913. A ce moment on fait 
une biopsie dans laquelle on trouve : 

Du tissu fibreux dense; un corpuscule épidermique nécrosé. 

L’observation se termine 1a. 

Guérison (?). 


Ons. IV. — Victorine Ge..., 63 ans. — Epithélioma de la paupiére infé- 
rieure. 

Uleération occupant la paupiére, au niveau du bord libre dans sa 
partie moyenne, longue de 3 cm. environ, empiétant un peu en avant 
sur la peau. 

La conjonctive bulbaire est enflammée; induration manifeste dépas- 
sant les limites de l’ulcération. 

12 juillet 1910. — Introduction du tube de radium dans I|’épaisseur de 
la paupiére sous la tumeur. Enlevé le 13 juillet. 

46 janvier 1914. — L’ulcération est complétement cicatrisée, il y a une 
petite perte de substance sur le bord libre de la paupiére, 4 ce niveau les 
téguments sont souples; il y a seulement 2 petits nodules dans la peau; 
cela n’a pas lair de l’épithélioma. Rien dans les ganglions,. 

13 mars 1911. — La cicatrice de la paupiére n’est pas modifiée, mais 
ily a sous la conjonctive au niveau de l’angle interne de l’eil un petit 
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nodule arrondi du volume d’un plomb n° 2 ou 3. Introduction du tube de 
radium par la paupiére sous le noyau cicatriciel. 
Ablation du tube de radium le 14 mars. 


Oss. V. — Cancer de la joue. 

Cancer muqueux sur la tubérosité du maxillaire ayant envahi la 
muqueuse de la joue et une partie du voile et de la vodte du palais. 

Ablation qui laisse une large communication entre la bouche et les 
fosses nasales. 

Quelques mois aprés, récidive dans la partie jugale de la cicatrice. Des- 
truction au galvanocautére et application d’un tube de radium en surface, 

Nouvelle récidive traitée de la méme facon, puis disparition du malade, 


Oss. VI. — Léon Lé..., 1912. — Cancer de la muqueuse de la joue. 

Tumeur sessile sur la face interne de la joue gauche, opérée au galva- 
nocautére en ville. Récidive immédiate, perforation de la joue. Pas de 
ganglion perceptible. 

Application de radium dans |’épaisseur de la tumeur. 

Les tubes sont introduits au trocart en passant par l’orifice fistuleux. 
‘Les deux premiéres applications aménent une sédation des symptémes, la 
tumeur a paru diminuer légérement de volume. Les applications ulté- 
rieures n’ont eu aucun effet et il semble méme que la tumeur ait pris une 
marche extrémement rapide. 

Mort en juin 1913. 


Ons. VII. — Lag... — Cancer de la face interne de la joué droite. 

Cancer en surface commengant prés de la commissure labiale et 
s’étendant en arriére jusqu’au pilier antérieur du voile du palais. Indura- 
tion limitée. 

Petites exulcérations irréguliéres. 

Un ganglion sous-maxillaire. 

Le radium est appliqué au trocart dans l’épaisseur de la joue sous la 
tumeur, 

Trois applications. Résultats nuls. Méme, plutét aggravation nouvelle 
en juin 1913. Bon état général. 

Revu au commencement de décembre 1913. Aggravation rapide. Impos- 
sibilité d’ouvrir la bouche. 


Oss. VIII. — Geo. Hae... — Cancer de la joue. 

Cancer ayant débuté au niveau de la joue, a la face muqueuse; ulcéra- 
tions étendues dans la bouche.: Perforation de la joue; a la face externe 
grosse tumeur avec trois bourgeons ulcérés, l'un volumineux juste en 
dehors de la commissure, l’autre 4 3 centimétres en dehors, un autre 
moins volumineux, au-dessus deux ganglions, l’un dans la région sus-hyoi- 
dienne médiane gros comme un pois. 
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6 juillet 1910. — Injection de quinine radio-active au cété externe de 
la tumeur et au cété interne. 

12 juillet. — Injection de 4 centimétres au cdté interne et supérieur. 

13 juillet. — Injections au cété externe et supérieur. 

45 juillet. — Injections dans la tumeur. 

L’ulcération semble s’étendre du cdté de la muqueuse; le malade se 
plaint de douleurs. Il a beaucoup maigri; depuis quelques jours son état 
général a beaucoup changé. L’extension locale est incontestable a la face 
profonde. 

26 juillet. — Injection de 1 centimétre de quinine en 3 piqires. Enva- 
hissement progressif. 

Ce malade est revenu au mois d’octobre; il a subi une“diathermisation 
mais sans résultat. Enorme perte de substance 4 bords bourgeonnants. 

A la fin de‘novembre, gros ganglions néoplasiques suppurés du_cou. 

A la fin de janvier 1911 son état est lamentable, destruction étendue de 


la joue par un gros néoplasme. 


Fin mars 1914. — Vaste néoplasme bourgeonnant ayant détruit la joue; 
cachexie profonde. 


Oss. IX. — Emile Po..., 55 ans. — Cancer de la levre inférieure. 

22 mars 1909. — On fait un destruction étendue de la moitié gauche de 
la lévre par l’air chaud; le soir méme, mise en place du tube de radium a 
la moitié droite dela lévre, placé obliquement en bas et en dehors. Laissé 
en place douze heures. 

23 mars. — Mise en place du tube de radium dans la moitié droite de 
la lévre obliquement en bas et en dedans. Laissé en place treize heures. 

24 mars. — Nouvelle application d’air chaud; destruction des parties 
superficielles. 

7 avril. — Anesthésie générale. Air chaud; grattage; la machoire dé- 
nudée se fracture spontanément. 

Décédé le 18 mai 1909. 

Biopsie préalable. — Epithélioma pavimenteux a globes cornés. 

Autopsie : Tumeur pas influencée. 


Oss. X. — Pov.... 56 ans. — Papillome de la lévre inférieure. 
Le malade entre a l’hépital le 24 mai 1913, pourune lésion crodteuse de 
la lévre inférieure, qui a débuté il y a cing semaines environ par une 


- petite crodite qui n’est jamais tombée et a augmenté progressivement. 


Pas d’antécédent syphilitique. 

Au niveau de la partie médiane de la lévre inférieure, un peu déjetée a 
droite, on voit une crodte brundtre trés sche de 6 4 7 millimétres de haut, 
{1 & 12 millimétres transversalement, 7 ou 8 perpendiculairement au 
grand axe de la lésion. 

Aucune induration profonde. 


Au toucher bimanuel, on sent un tout petit ganglion rétro-angulaire 
gauche. 
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Sous les crotites enlevées, aucune ulcération, aucune infiltration du 
derme. 
29 mai 1913. — Un tube de radium pendant trois heures. 

5 juin 

23 — _ 

41 juillet 

7 septembre — 

Revu dans les premiers jours d'octobre, les tissus de la lévre inférieure 
sont absolument souples (aucune trace d’induration). I] persiste une loute 
petite squame. Cette squame tombe deux jours aprés. 


Oss. XI. — Hugues Dev..., 69 ans. — Cancer de la langue. 

42 octobre 1909. — Vaste ulcération occupant le sillon gingivo-lingual 
du cété droit, et empiétant sur la partie inférieure de la langue. Vaste 
induration sous-jacente. Gros ganglion dans la région sous-maxillaire. 

Par une incision oblique on introduit dans la région sous-maxillaire 
les deux tubes de radium en les dirigeant en haut vers le plancher de la 
bouche, laissés en place trois jours. s 

29 octobre. — Injection de 4 cc. 33 de foie et de rate de lapin. 

Mort le 14 février 1910. 


Oss. XII. — Alfred Na...,65 ans. — Cancer de la base de la langue. 

Enorme tumeur de fa partie latérale du cou s’étendant au-dessous 
de l’angle de la machoire. L’examen de la gorge montre un cancer végé- 
tant de la langue, en avant de l’épiglotte. 

Le malade a subi deux opérations qui semblent avoir consisté dans 
Vablation de ganglions de la partie latérale du cou, il semble qu'on ait 
méconnu l’origine profonde du néoplasme. 

42 avril. — Injection de 2 cc. de quinine radio-active, 

19 avril, 19 mai. — Injections de quinine. 

Décédé le 22 mai 1914. 


Oss. XIII. — Bour... — Cancer de lu langue. 

Enorme cancer de la langue ayant envahi le plancher de la bouche. 
Gros ganglion du coté droit. 

M. Delbet tente l’opération. Ligature des deux carotides externes. 
Curage ganglionnaire. Ablation de la langue; mais l’opératiou reste incom- 
pléte; on place alors dans la plaie opératoire les deux tubes de radium 
qu'on laisse en place trois jours. Guérison opératoire. 

La récidive se fait immédiate. 

Mort cing mois aprés. 


Oss. XIV. — Henri Leb..., 46 ans. — Cancer de l’wsophage. 
24 mars 1909. — Gastrostomie. 
28 mars. — Introduction du radium dans l’esophage au moyen du fil 
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qui a été passé lors de l’opération. Le rétrécissement est 4 22 centimétres 
des arcades dentaires. Le tube est placé 4 ce niveau, laissé dix-neuf heures 
en place. 

Décédé le 24 mai 1909. 


Oss. XV. — Fabien Falc..., 64 ans. — Cancer du rectum. 

Ulcération sur la moitié postérieure surtout marquée a gauche, com- 
mencant juste au-dessus du sphincter. 

Le 14 aodt 1909. — Application de 2 tubes de radium laissés trois jours. 
Quinze jours aprés le malade se trouve beaucoup mieux, les douleurs el 
les écoulements ont considérablement diminué. L’appétit est reparu. 

14 septembre. — Deuxiéme application du tube de radium n° 2 laissé 
deux jours, Pulcération semble avoir un peu diminué; |’ amélioration 
fonctionnelle s'est maintenue. 

6 octobre. — Application des 2 tubes laissés trois jours. 

15 novembre. — Le malade se trouve amélioré; il a moins d’écoule- 
ments purulents et moins de douleurs, Quant a |’état local, il n’a guére de 
modification. Mise en place des 2 tubes dans le fond de l’ulcération. 

16 novembre. — Les 2 tubes sont expulsés au moment d’une selle et 
remis en place quatre heures aprés. On les enléve le 18 novembre. 
Biopsie. — Epithélioma cylindrique. Tumeur non influencée. 


Oss. XVI. — Cancer du rectum. 

Laparotomie exploratrice il y a cing ans par M. Hartmann qui déclare 
cancer inopérable et avertit la famille que le nalade en avait pour quinze 
jours. 

Un an aprés le malade se fait faire un anus par Roux. Orifice de 4 cen- 
timétre de diamétre médian situé sur le bord supérieur du rectum parfai- 
tement insuffisant. 

Vu par M. Delbet en février 1913. Cancer annulaire avec sécrétions 
glaireuses qu’on observe habituellement dans les cancers colloides. Cancer 
perméable adhérent en avant au bas-fond de la vessie avec en arriére une 
masse de moyen volume adhérent dans la concavité sacrée. 

Radium implanté dans la partie supérieure. Les deux tubes sont laissés 
quarante-huit heures. 

Mars. — Deuxiéme application. 

La partie postérieure a manifestement diminué et la tumeur intesti- 
nale est devenue facilement perméable au doigt. 

Avec une sonde on passe un fil de l’anus artificiel 4 l’anus naturel. On 
amarre les tubes de {radium au milieu de ce fil, et on fixe les deux extré- 
mités des fils d’un cété a la peau de l’abdomen, de l’autre vers l’anus arti- 
ficiel. On a maintenu quarante-huit heures les tubes de radium au niveau 
du néoplasme. 

On refait la méme opération trois semaines aprés. Laissé trois jours. 
Puis une troisiéme, vingt-quatre heures. 
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Les sécrélions sont devenues moins sanguinolentes, mais sont restée 
aussi abondantes, 
Mort en juillet 1913. 


Oss. XVII. — Anglais opéré en Angleterre par voie sacro-périnéale qui 
présente une énorme récidive remplissant l’excavation et la courbure 
sacré. On implante le radium au milieu de la tumeur. 

On fait cing applications de radium. 

Résultats nuls. 

Mort. 


Oss. XVIII. — Hortense Leb..., 51 ans. — Cancer du sein. 

8 mai 1909. — Cancer du sein a la fois pustuleux et en cuirasse. Ulcéré 
du cété gauche; dans la cavité qui résulte de l’ablation d'un fragment pour 
Yexamen histologique, on place le tube de radium qu’on laisse quarante- 
huit heures (la biopsie montre qu’il s’agit de cancer épithélial atypique 

- avec infiltration plus nette par places. 

10 mai. — Mise en place du tube en un autre point B de la tumeur 
laissé quarante-huit heures. 

46 mai. — Remise du tube au point A. Laissé vingt-quatre heures. 

5 juin. — Biopsie en A et B. En A, aspect semblable 4 celui de la pre- 
miére opération. En B, la biopsie a été faite dans une région épidermisée 
secondairement. Mise en place du tube n° 4, laissé trois jours. Puis pose 
du tube en un autre point et en méme temps un deuxiéme tube en A. Les 
deux tubes sont restés vingt-quatre heures. 

9 juin. — Les 2 tubes sont mis au niveau de la zone d’extension de la 
tumeur et laissés pendant trois jours. 

La malade quitte l’hépital; l’ulcération est cicatrisée en partie, mais la 
lymphangite n’est pas modifiée, 

28 juin. — L’ulcération a encore nolablement diminué; elle est au fond 
d’une dépression et ne mesure plus que 2 centimétres environ; la tumeur 
persiste avec un noyau de lymphangite cancéreuse situé au-devant du — 
sternum. 

Morte le 29 mars 1910. 


Examens de laboratoire. 


Deux biopsies sont faites, avant le traitement, sur le bord de l’ulcération 
en2 points diamétralement opposés, A et B. — 23 et 25 jours plus tard 
deux nouvelles biopsies sont faites aux mémes points, pour contrdéler 
Yaction duradium, A bis et B bis: 

Les descriptions de A et B d’une part, de méme que celles de A bis et 
B bis d’autre part se confondent. 

Biopsies A et B, avant. — Pas d’épiderme. Tissu de granulation infecté, 
au-dessous duquel se trouve une couche fibro-graisseuse ; au-dessous encore 
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on voit le cancer formé de boyaux épithéliaux atypiques et de cellules 
-cancéreuses isolées infiltranles. 

Biopsies A bis et B bis, aprés radium. — L’épiderme est reconstitué, 
mince et fragile et recouvre la couche granuleuse déja signalée. La 
couche fibro-graisseuse est envahie par de longues cellules fusiformes ou 
étoilées, vaso-formatives et par des leucocytes éosinophiles. 

Le cancer sous-jacent n’a été influencé que superficiellement : on voit 
les noyaux hyperchromatiques se fragmenter, les cellules mourir. Les 
boyaux néoplasiques sont segmentés par le tissu conjonctif rajeuni qui 
achéve leur destruction. Plus bas le cancer reprend progressivement sa 
vitalité. — Dans les préparations B bis on apergoit tout prés de Ja sur- 
face quelques figures acinoides. 

Ce cas déja publié dans le Bulletin de l’Association francaise pour l'étude 
du Cancer, en novembre 1909, provoque les remarques suivantes : 

Epidermisation et cicatrisation rapides. Les lésions cellulaires impu- 
tables a l’action du radium n’offrent rien de particulier, mais cette action 
ne se fait sentir que dans un rayon restreint ({ cm. 1/2 environ avec les 
tubes et le temps employés). Seules les formations typiques, acinoides, 
qu’on trouve dans la biopsie B bis prés de la surface, sont inattendues, car 
il n’en existait pas dans la biopsie B. 

Ces formations sont dues peut-étre 4 une action évolutive du radium, 
selon la conception de Dominici et Rubens-Duval; mais en l’absence de 
figures de transition qui conduiraient de l’épithélioma atypique a l'adé- 
nome, il est plus logique d’admettre que ces formation typiques représentent 
soit des groupes adénomateux qui voisinaient avec les masses épithélio- 
mateuses atypiques, soit des groupes d’acini ou des canaux collecteurs 
normaux qui avaient échappé a la biopsie préalable. 

Il ressort de 1a que la cellule normale ou adénomateuse résiste mieux au 
radium que la cellule épithéliomateuse de méme espéce ; mais la résistance est 
variable aussi suivant les tissus et suivant les cancers. D’aprés nos obser- 
vations les revétements pavimenteux et leurs tumeurs seraient plus résis- 
tants que les épithéliums cylindriques et les tumeurs qui en dérivent. 

A cété de Vaction destructrice directe et élective du rayonnement du 
radium sur les cellules cancéreuses, il faut noter le rajeunissement paraliéle 
du stroma conjonctif etsa transformation au bout de quelques semaines en 
tissu conjonctif dense. 

Dans le cas actuel l’ulcération s’est fermée; le cancer a été détruit 
jusqu’a une certaine profondeur, mais plus bas il n’a pas été influencé du 
tout. Donc, action curatrice topographiquement limitée. , 


Oss. XIX. — Marie Que..., 54 ans. — Cancer du sein. 

Tumeur apparue il y a quatre mois environ, ayant augmenté peu a peu 
jusqu’a acquérir les dimensions actuelles, elle a la grosseur d’une orange 
occupant tout le sein, dure, difficile a limiter sur le point de s’ulcérer a la 
partie supérieure. Partout ailleurs la peau adhére ala tumeur, et la tumeur 
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adhére aux plans profonds. Le tube de radium est placé le 18 mai 1909 
et est enlevé quatre jours apres. 

21-22 mai 1909. — Foie cru et rate. 

28 juin. —- La tumeur est de dimensions semblables. On place les 
2 tubes de radium en2 points différents, laissés en place l’un vingt-quatre 
heures, l’autre 48 heures. 

24 juillet 1909. — Opération, mais on ne peut arriver a refermer la plaie 
et on doit faire le 5 aodt des greffes de Thiersch. La malade quitte 
L:hépilal en bon état le 29 aodt 1909. 


Contréle histologique. 


Deux biopsies préalables, par harponnage, ne donnent rien dutilisable. 
Deux mois aprés le début du traitement, la tumeur est devenue opérable. 
Amputation. 

Examen d’un fragment pris en pleine tumeur : cancer épit!.élial aty- 
pique, formé de bovaux inégaux etirréguliers, dans un tissu conjonctif au 
repos. 

Examen des points ott avaient été placés les tubes de radium. Ces 
points persistent sous forme de puits, avec orifices partiellement ou pas 
épidermisés. 

Jusqu’d 1 cm. 1 2 autour des puits, il n'y a pas de cancer, mais un tissu 
conjonctif léger, riche en cellules propres, déja fibrillaire et contenant des 
dépdts calcaires. Au dela on rencontre le cancer : cellules isolées et groupes 
de cellules altérées, avec noyaux volumineux pales et indécis ou au contraire 
pycnotiques, ou encore hypertrophiés avec protoplasma vacuolaire, con- 
fluence des éléments en plasmodes, fonte de protoplasma. Parmi ces groupes 
se trouvent des tubes cancéreux déji totalement nécrosés. — A mesure 
qu’on s’éloigne de l’axe du puits, apparaissent des formations cancéreuses 
plus nombreuses avec un type de plus en plus conforme acelui de la tumeur 
naturelle, et des altéralions de moius en moins prononcées. 

Dans le tissu conjonctif jeune, au niveau des groupements cancéreux 
encore reconnaissables mais fortenmaeut touchés par le radium, par consé- 
quent a la limite de la zone oi tout est nécrosé et de celle oft tout élément 
épithélial cancéreux n’est pas encore mort, se trouvent quelques images 
de structure typique, adénomateuse, garnies de cellules cubiques bien 
vivantes, environnées de lymphocytes. 

Le radium a détruit le cancer dans un rayon de 1 cm. 1/2 environ 
autour de lui. Au dela la tumeur a toute sa vitalité. A la limite de la zone 
détruite on trouve ici, comme dans le cas L... Obs. XVIII, des formations 
adénomateuses, qui peuvent s’inlerpréler de la méme facon. Ce cas a élé 
publié également a l’Association francaise pour l’étude du cancer, avec une 
figure l’'appui. 


Oss. XX. — Marie Ber .., 54 ans. — Cancer du sein. 
Biopsie. — Epithélioma lobule, @origine canaliculaire probable. 
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28 mai. — Injection de 2 cc. de quinine et méches. 

30-31 mai, 4-2 juin. — Injections et méches. 

7 juin. — Injections. 

9 juin. — Injection de 2 cc. de quinine. — Biopsie. — Cancer wishes : 
dans un fragment. 

11-12-14-16 juin. — Méches, 

16 juin, — Cavité profonde due a |’élimination des parties touchées par 
les — préalables. Injections dans l’aisselle autour d'un ganglion. 

18-22-23-27 juin. —- Méches et injections. 

ier juillet. — Biopsie prise dans la petite cavité qui se cicatrise malgré 
un petit nid cancéreux. 

5 aout. — Biopsie. — Cancer et tissu de granulation. 

7-9 aout. — Méches de baume du Pérou. 

26 aout. — Injections dans l’aisselle. 

12 septembre. — Méches de quinine sur la tumeur. Injections de 3 ce. 
de quinine dans 2 ganglions, l'un axillaire, l'autre sus-claviculaire. 

15 septembre. — Méches de quinine. Biopsie : Nombreux éléments épi- 
théliomateux. 

25-30 septembre. — Méches de quinine. 

§-9-14-17-19-24-25-26-31 oclobre. — Méches et injections. 

4 novembre. — Biopsie. Réaction granulo-fibreuse et un point cancéreux. 

10-13-15 novembre, 22 décembre, 12 janvier 1912. — Injections et méches 
de quinine. 

15 décembre. — Biopsie. Noyau cancéreux. 

12 janvier 1912. — Biopsie faite sur les parois de la petite cavité qui est 
presque cicatrisée, pas de cancer. 

14-19 janvier. — Injections dans un ganglion de l’aisselle. 

26 janvier, 13 février. — Injections dans la tumeur et dans le ganglion 
de Vaisselle. Biopsie. Cancer infiltré. 

ivr mars et 8 mars. — Injections de quinine dans le ganglion et la tumeur, 

14mars, — Abcés de l’aisselle torpide incisé, cavité considérable, pansé 
avec une méche imbibée du mélange antiseptic oil quinine et tellurate ; 
pansements de l'ulcération avec le méme mélange. 

25-27-29-31 mars, 1¢° avril. — Méches dans l’ulcération et dans lais- 
selle imbibées du méme mélange. 

4 avril. — Issue d’une grosse masse noiralre de l’aisselle qui, examinée 
au microscope, présente des parties de nécrose et d’autres qui paraissent 
intactes. 


{9 avril. — L’ulcération du sein se rétrécit. Biopsie. Cellules épithélioma- 
teuses. 

26 avril. — La cicatrisation a encore, progressé. L’ulcération est insi- 
gnifiante et cependant il y a un nid cancéreux abondant dans la biopsie, 
injection de quinine radio-active répétée les 3-10-17-24-34 mai, 14 juin 
injections de quinine dans la tumeur. Biopsie du 14 juin, pas de cancer. 

5 juillet. — Injection de colloide Wargent radio-activé au mésothorium. 
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42 juillet. —- Méme injection. 

49 juillet. — Injection d’une suspension Naidoo de poudre d’alun 
radio-activée au mésothorium. 

26 juillet. — L’ulcération est insignifiante. Injection de sélénium. 

Le noyau axillaire parait augmenté, on y injecte de Ja méme solution, 

9 aot. — Méme injection. 

41 octobre. — Application de 2 tubes de radium pendant deux heures. 

15-18-22 octobre. — Méches de quinine. 

25 octobre, 8-22-29 novembre. — Injections de quinine dans le ganglion 
de l’aisselle et dans la tumeur. 

6 décembre 1912. —- Amalgame d’étain dans l'ulcération et quinine dans 
le ganglion. 

13 décembre. — Méme traitement. 

3 janvier 1913. — Aucun traitement depuis le 13 déc. dernier, le sein 
étant trés rouge, évacuation de pus. 

25 janvier. — Bourgeons qui sortent de 3 orifices, ils ont un aspect can- 
céreux. 

24 février. — Ablation du sein. 


Examens de laboratoire. 


Au cours de presque deux années de traitement, cette malade a eu 
23 biopsies et finalement le sein amputé. 

24 mai 1911. — Une biopsie préalable nous met en présence d'un 
épithélioma alypique avec boyaux néoplasiques formés d’assez grosses 
cellules arrondies. Infiltration lymphocytaire concomitante. 

Juin, juillet, aodt. — Cing biopsies ne renferment pas trace de cancer, 
mais seulement du tissu de granulation ou scléro-inflammatoire, ou nécrosé, 

4 septembre. — 7° biopsie montre un nid cancéreux bien vivant. 

7 septembre. — 8° biopsie est une masse cancéreuse détruite, nécrosée. 

Septembre 4 décembre. — Cing biopsies, renfermant de nouveau des 
boyaux cancéreux, bien vivaces, non influencés, situés soit dans du tissu de 
granulation, soit entourés de tissus nécrosés non colorables. 

42 janvier 1912. — 14° biopsie. Tissu fibreux. Pas de cancer. 

Février 4 mai. — Quatre biopsies. Cancer atypique injfiltré. Réaction 
scléro-inflammatoire. 

17 mai. — 19° biopsie. Masse de tissu nécrosé, ot l’on ne reconnait rien. 
Pas de cancer. 

24 mai. — 20° biopsie. Masse de tissu nécrosé, ot l’on ne reconnait rien. 
Pas de cancer. ; 

14-25 juin 1913, 10 janvier 1913. — Trois biopsies faites a trois ou 
quatre mois d’intervalle, donnent toutes du cancer. Dans les 2 premiéres, 
le néoplasme est florissant; dans la troisitme quelques colonies cancé- 
reuses sont manifestement en état de souffrance (plasmolyse) mais encore 
fort bien reconnaissables. 

24 février.- Amputation. — Le noyau cancéreux traité depuis long- 
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temps est une sorte de sac cancéreux ouvert par une large fistule a 
lextérieur. L’épiderme n’offre rien d’anormal sur les bords de cette pro- 
fonde ulcération. Les couches qui se succédent excertriquement sont 
d’abord une lame purulente, puis du tissu nécrosé amorphe, puis une 
couche cancéreuse, enfin du tissu conjonctif dense, cicatriciel contenant 
des trainées infiltrées de cellules mononucléaires migratrices. Le cancer 
est du type observé durant tout le cours du traitement, et nettement altéré, 
mal colorable surtout autour du fond de l’ulcération. 

Les nodules épithéliomateux nouvellement apparus ont la méme struc- 
ture que la tumeur au début du traitemeut; les éléments cellulaires y 
sont peut-étre un peu moins granuleux, leur protoplasma plus clair, les 
divisions nucléaires plus fréquentes, les formations cancéreuses moins 
cohérentes, les cellules trés disséminées et infiltrantes. 

Continuelles alternatives de biopsies renfermant de |’épithélioma 
vivace et de biopsies ne laissant plus reconnaitre trace de cancer. 

Le cancer n’a de toute évidence été détruit que trés localement, repre- 
nant toujours l’offensive au moindre arrét du traitement, ou sans cause 
apparente. Sa vilalité, dans toute ses réapparilions successives était con- 


sidérable, et particuliérement dans l’essaimage final qui a nécessité 
Yamputation. 


Oss. XXI. — Blanché Lec..., 52 ans. — Cancer du sein gauche. 

11 juillet 1944. — Injection de 2.cc. de quinine dans la tumeur. 

12 juillet. — Injections de quinine dans le ganglion de l’aisselle et dans 
Ja tumeur. 

—13-17-19-24 juillet. — Injections dans le ganglion et Ja tumeur. 

28 juillet. — La partie centrale forme une petite escarre noiratre. 
Injection de quinine qu’on répéte les 3-5-7 aodt. Biopsie : Epithélioma. 

4 septembre. — II s’est fait une deuxiéme ulcération au-dessus de la 
premiére par l’orifice de laquelle on voit une masse dure. 

12-16 septembre. — Méches de quinine. 

20 septembre. — Biopsie de 2 fragments. L’un a la surface de |’ulcéra- 
tion l'autre plus profondément. Pas de cellules épithéliales, 2 cellules 
macrophages. 

11 octobre. — Cicatrisation presque compléte. Ganglion axillaire dans 
lequel on fait des injections le 14 octobre. A cette date la biopsie montre 
quil y a encore du tissu cancéreux. On refait des injections et on remet 
des méches le 17-19-21-24-26 octobre. 

17 novembre. — Depuis trois semaines qu’on n’a rien fait la cavité 
sest rétractée, mais quand on introduit une curette par l’orifice restant on 
pénétre dans une cavité remplie de masses assez fermes (pas de cancer dans 
ces parties 4 la biopsie, méche de quinine. 

20-24 novembre. — Méches et injections de quinine. 


8 décembre. — Peu de tendance 4 la cicatrisation. Biopsie. Nombreux 
boyaux épithéliaux. 


TOME Vil. — 1944. 
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15-22 décembre, 12-4-17 janvier. — Injections et méches de quinine. 

47 janvier. — Réaction vive autour des points injectés. 

23 février. — Injection dans lx partie située en avant et en haut de 
Puleération de 1 ce. de la solution contenant 4 grammes de séléniate de 
soude et 5 grammes d’eau additionnée d’une autre solution de 2 grammes 
de fluorescéine dans 5 grammes d’eau, pas de douleurs. 

25 février. -- Injection autour de l’ulcération de tellurate additionné 
de fluorescéine. 

mars. — Méche de séléniate additionné de fluorescéine. 

3 mars. — Injection de la solution séléniate-fluorescéine. 

29 mars. — II s’est fait un petit abcés qui s’est vidé par Vulcération. 

49 avril. — En arriére de lulcération s’est développé un gros noyau 
infiltrant la peau et manifestement cancéreux. L’effet du séléniate bien 
quwayant été jusqu’a une intoxication grave a donc été nul. Injection de 
quinine radio-active. 

26-28 avril. — Injections de quinine dans lulcération et dans un gan- 
glion qui est apparu a 4 centimétres au-dessus de l’ulcération. 

10 mai. — Elimination. Pansement de la cavilé avec des méches 
imbibées de quinine. 

15-17-19 mai. — Injections et méches de quinine. 

7 juin. — 2 tubes de mésothorium de quatre a six heures. 

1+ juin. — Application d’un tube de radium pendant trois heures. 

2 aot. — Bourgeon néoplasique exubérant surtoul en arriére. Injec- 
tion de sélénium colloidal dans la tumeur, répétée le 4 aout. Apres les 
injections vomissement et malaise. 

6 aoat. — Abcés superficiel d’ou on fait sortir un mélange de pus et de 
sélénium. Pansement superficiel avec un léger frottis de sélénium. 

8 aout. — Méme pansement. | 

10 aodt. — Pansement a la quinine. 

11-12-14-16-18-22 octobre. — Méches de quinine. 

25 octobre. — Injection de quinine dans l’ulcération. 

30 octobre, 8-11-13-15-22-24-28 novembre. — Méches et injections de 
quinine. 

13 novembre. — Mise en place de 2 tubes de radium laissés trois heures. 

2-4-41-13 décembre. — Amalgame d’étain dans l’ulcération. 

20 décembre. — L’amalgame est resté en place depuis huit jours et il 
ne parait avoir subi aucune modification, mais l’ulcération s'est réduite de 
moitié au moins. 

47 janvier 1913. — Injection de quinine. 

24 janvier. — Elimination en avant, cicatrisation en arriére. Réaction 
inflammatoire marquée. 

31 janvier, 7-14 février. — Injections et méches de quinine. 

4{ avril 1914. — Ablation partielle du sein et curage de l’aisselle. 

18 juillet 1913. — Cicatrice chéloidienne en certains points. Pas de 
récidive locale. Creux sus-claviculaire suspect. 
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Examens faits au laboratoire. 


Au cours de dix mois de traitement médical, la malade est soumise 
a 14 biopsies. 


7 aout 1914. — 1" biopsie. Fragment totalement nécrosé. Rien n’y est 
reconnaissable. 

7 septembre. — 2° biopsie. Un placard épidermique ou épidermoide; sur 
le bord d’un fragment de tissu de granulation infecté. Les cellules du 
placard ne paraissent nullement en souffrance. 

20 septembre. — 3° biopsie. Rien de cancéreux. Tissu de granulation. 
Deux macrophages géants. 

14 octobre. — 4° biopsie. Tissu de granulation et noyaux de sclérose 
dense. Encore deux placards de cellules pavimenteuses larges et claires 
dont les noyaux ne se colorent pas bien vivement. L’origine de ces placards 
pourrait étre épidermique et seule l’absence de ponts intercellulaires fait 
penser que leur origine est plutét galactophorique. 

47 novembre. — 5° biopsie. Tissu de granulation trés infecté. Nécrose 
étendue. Pas de cancer. 

8 décembre. — 6° biopsie. Dans un stroma granuleux et conjonctif 
jeune, on trouve des boyaux cancéreux composés de cellules d’allure pavi- 
menteuse, moins typiques que dans les placards des biopsies 2 et 4; un 
peu plus petites, mais claires encore, souvent vacuolaires, ou granuleuses, 
et les noyaux pycnotiques sont nombreux. Le cancer est touché, le con- 
jonctif végéte. 

12 janvier 1912. — 7° biopsie. Tissu de granulation elt nécrose avec 
quelques cellules géantes macrophages forment la masse de la biopsie. Il 
y acependant un point cancéreux du méme type que dans la biopsie précé- 
dente : pavimenteux avec signes de déchéance protoplasmique et nucléaire. 

23 février. — 8° biopsie. Tissu scléro-inflammatoire. Pas de cancer. 

29 mars. — 9° biopsie. Quelques boyaux cancéreux dans un tissu de gra- 
nulation abondant. Les éléments épithéliomateux semblant peu ou pas 
influencés, et par leur morphologie rentrent mieux dans le cadre habituel 
des épithéliomas du sein, 

15 mai. — 10° biopsie. Vastes territoires de nécrose. Tissu de granula- 
tion. On trouve un nid cancéreux du type précédent, qui parait faiblement 
influencé. 

{7 mai. — 11° biopsie. Nécrose. Sclérose. Inflammation. Pas de cancer 
Deux acini. 

{1 avril 1913. — Sein amputé. Sous une vaste exulcération superficielle, 
le cancer arrive jusqu’a ce niveau dans un stroma extrémement vasculaire. 
Il est atypique et présente de nouveau le type pavimenteux épidermoide 
comme dans la 4° biopsie, mais il parait étre en pleine activité et ne 
dénote pas une déchéance protoplasmique ou nucléaire comme certaines 
biopsies en avaient montré. 

En dessous de cette couche épithéliomateuse se trouve une bande de 
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tissu scléro-inflammatoire dans lequel on rencontre tantét des foyers de 
nécrose, tantét des acini glandulaires normaux, des amas lymphocytaires et 
quelques nids cancéreux de la souffrance desquels témoignent les dégéné- 
rescences nucléaires, protoplasmiques et les formations plasmodiales, 
Dans cette méme couche scléro-inflammatoire fut retrouvée une goutte- 
lette d’amalgame : la nécrose autour de ce point est compléte et assez 
étendue ; puis on tombe sur des follicules lymphoides pourvus de centres 
germinatifs, et des groupes épithélioides dans le stroma enflammé. 

Un ganglion axillaire est cancéreux, l'autre scléro-adipeux. 

Le traitement médical a agi avec un succés variable, tantét détruisant 
tout, tantét laissant des nids cancéreux subsister dans les biopsies de 
contréle. 

Les foyers cancéreux subsistants étaient tantot nettement influencés, 
parfois peu ou pas, mais toujours il y avait une réaction conjonctive évi- 
dente et souvent considérable. 

Le type histologique de cel épithélioma sort des formes habituelles. II 
est certain que l’apparence claire des cellules ne provenait pas, tout entiére 
du moins, d’une dégénérescence vésiculeuse, puisque le méme type se 
retrouve dans la tumeur amputée en pleine prolifération. Il ne s’agit pas 
d'un épithélioma pavimenteux superficiel (il n’est certainement pas mal- 
phigien), mais vraisemblablement d’un cancer canaliculaire qui a pris des 
caractéres régressifs pseudo-pavimenteux assez peu courants. 


Oss. XXII. — Marie Pu..., 52 ans. — Cancer du sein. 

La maladie aurait débuté en décembre 1907, par des nodules dans le 
sein qui ont grossi de plus en plus. 

24 octobre 1910. — On constate une énorme tumeur du sein. La peau 
est adhérente et sur le point d’étre ulcérée. La tumeur est immobile sur 
plans profonds; énorme adénopathie axillaire; ganglion sus-claviculaire 
cedéme. 

2 novembre. — Injection de quinine radio-active. 

7-44 novembre. — Injection de quinine. 

La malade meurt le 30 novembre 1910. 


Ons. XXIII. — Léontine Dru..., 50 ans. — Cancer du sein inoperable. 

Ulcération considérable du sein droit saignant abondamment, reposant 
sur une vaste tumeur. 

47 février 1911. — Injection de 3 cc. de quinine 41a partie supérieure 
de la tumeur, pansement avec une méche imbibée de quinine. 

19-21-23-24-26-28 [février, 3-5-8-10 mars. — Injections et méches de 
quinine. 

13-15 mars. — Pansements faits non plus avec la quinine radio-active, 
mais avec dela poudre de bichlorhydrate de quinine, 1 gramme et | gr. 50. 

17 mars. — L’action destructive de la poudre parait moins marquée. 
On remet des méches, mais pas partout, il en faudrait de trop. 
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19 mars. — La malade est anesthésiée au chlorure d’éthyle on enléve Jes 
parties sphacélées, injections de 4 cc. de quinine. 

22-24-28-31 mars. — Injection et méches de quinine. 

2 avril. — Nettoyage de la plaie. Ablation des parties sphacélées. Injec- 
tions de 2 cc. de quinine. 


Oss. XXIV. — Julie Ley..., 67 ans. — Cancer du sein. 

Vient 4 l’hdpital le 15 octobre 1909. Elle présente un gros cancer du 
sein droit, ayant envahi les pectoraux avec des paquets de ganglions adhé- 
rents dans I’aisselle. L’infiltration s’étend derriére le petit pectoral englo- 
bant le plexus brachial et le paquet vasculo-nerveux. 

Le 14 octobre. — Injection de sérum de Borrel, temp. 37°,5 le soir; 
38°,2 le lendemain et 38°,5 le soir. 

Du 20 au 24 on deans a la malade par la bouche du foie et de la rate 
de veau crus. 

Le 25 octobre. — Opération. Ablation de la tumeur, curage de I’ais- 
selle; la veine axillaire est presque entiérement aplatie et oblitérée. On ne 
peut penser a enlever tous les tissus infiltrés. Fermeture habituelle aprés 
introduction et fixation de deux tubes de radium dans la masse néopla- 
sique adhérente. 

' 27 octobre. — Ablation du radium. 

29 octobre. — Premiére injection de 4 cc. 33 foie et rate lapin. 

7 novembre. — Deuxiéme injection de 10 cc. 90 2 foies et rate lapin. 

23-24-25 novembre. — Injections de sérum de Borrel. 

6 décembre. — Injection de 40 cc. de sérum de Borrel. 

21 janvier 1910.— Troisiéme injection 20 cc. foie et rate et capsules sur- 
rénales (1 lapin). 

4 février 1910.— Quatriéme injection 10 cc. foie et rate et capsules sur- 
rénales (4 lapin), : 

25 février.— Cinquiéme injection 6 cc. foie et rate et capsules surrénales 
(1 hérisson). 

4 mars. — Sixiéme injection 4 cc. foie et rate et capes surrénales 
(1 hérisson). 

44 mars. — Septiéme injection 4 cc. foie et rate et capsules surrénales 
(4 hérisson). 

26 juin 1910. — La malade revient 4 l’hépital. On sent des ganglions 
dans le creux sus-claviculaire, edéme du bras. Mise en place du radium 
dans le creux sus-claviculaire. Laissé 48 heures. 

Biopsie : épithélioma infiltré non influencé. 


Oss. XXV. — Co.... Amputation du sein droit pour néoplasme le 18 juil- 
let 1910. 

Section de la clavicule & lascie. Ablation de la masse ganglionnaire et 
dissection des vaisseaux et des nerfs de la région. 
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On met deux tubes de radium pendant vingt-quatre heures dans la 
région sus-claviculaire. 

Elle revint 4 ’hépital dans un état cachectique, bras cedémateux. 

Décédée. 


Oss. XXVI. — Deb. Eug..., 57 ans. — Amputation du sein. 

On trouve un ganglion adhérent a la ‘veine axillaire et d’autres dans 
le creux axillaire. 

Résection de la plus grande partie du grand pectoral. 

On place un tube de radium ‘dans le creux axillaire, autre sur la face 
antérieure du bras. 


Oss. XXVII. — Bo..., 64 ans. — Récidive de cancer du sein droit. 

Le 20 mars 19144.— Extirpation de deux noyaux sous-claviculaires. Un 
tube de radium dans la plaie pendant 48 heures. 

Revue le 13 juin 1914 sans trace de récidive. 


Oss. XXVIII. — Al. Juliette, 45 ans. — Récidive de cancer du sein droit 
opéré Blois. 

Le 34 mars 1911. — On fait le curage de I’aisselle rendu difficile par 
les adhérences, reliquat de la derniére opération. On enléve une masse 
ganglionnaire entourée de graisse et un petit nodule situé sous le petit 
pectoral. On place les deux tubes de radium dans la plaie pendant 
48 heures. 


27 septembre 1911. — Il y a de nombreuses pustules cancéreuses dans 
la peau, de chaque cdté dela cicatrice, sur une étendue de 10 centimétres 
environ, quelques trainées de lymphangite cancéreuse, infiltration ligneuse 
des téguments de l’aisselle. OKd2me du bras par oblitération lymphatique. 
Pas d’adénopathie sus-claviculaire ou axillaire gauche, amaigrissement 
notable. 

Décédée dans la suite. 


Oss. XXIX. — Vau. Léonie, 35 ans. — Amputation du sein droit. 

43 novembre 1914. — Ablation du sein, curage de l’aisselle. Deux tubes 
de radium sont mis l'un en avant, l'autre au-dessous du paquet vasculo- 
nerveux. 


Ors. XXX. — Marie Ber..., 64 ans. — Cancer du sein droit récidivé. ; 

Malade opérée le 11 décembre 1909 qui revient le 10 février 1910 avec 
une grosse saillie au-dessus de laquelle on sent un et méme deux gan- 
glions. Injections de 2 cc. de quinine répétés le 17 février, le 3-24-34 mars. 

5 mai. — Apparitions de nodules cutanés en dehors de la cicatrice. 
Greffe a la cuisse au point de l’injection, on y injecte 2 cc. de quinine. 

14 juin. — Les nodules cutanés se multiplient. 

31 octobre. — La malade revient avec une masse énorme & grand axe 
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vertical remontant jusqu’a la clavicule. Injections de 4 cc. de quinine 
répétés le 4 et le 10 novembre. 

{7 novembre. — Elimination d’une quantité extraordinaire de débris 
sphacélés. 

ie' décembre. — L’escarre n’est pas complétement éliminée. Injection 
d’une seringue dans la masse ramollie et dans un petit nodule situé 
au-dessus de la clavicule. 

8 décembre. — Escarre au niveau des derniéres injections. ; 

15-22 décembre 1911, 10-12-19-26 janvier 1912, 1°'-8-22 mars. — 
Injections de quinine. 

22 mars. —- Méches d’antiseptic oil avec 1 gramme de quinine. 

24-26 mars. — Antiseptic oil avec 0 gr. 50 de quinine et 0 gr. 25 de 
tellurate. 

30-31 mars, — Méme traitement avec 0 gr. 50 de tellurate. 

avril. — Quelques symptémes d’intoxication : dégout, nausées et, 
a-t-on dit, des urines noires. 

26 avril. — La malade sent trés nettement l’ail. Nombreux nodules 
cutanés au-dessous de la cicatrice. La malade recoit des injections de qui- 
nine dans ces nodules qui sont répétées ainsi que dans la masse le 28 avril, 
le 3-10-42-15- 47-24 mai. La malade est morte depuis. 


Oss. XXX bis. — Paul Hub..., 49 ans. — Epithélioma du cou. 

3 aoit 1910. — Ablation d’une tumeur du cou. Biopsie : Epithélioma 
atypique. Végétations papilliformes. Cellules pigmentées. Réaction fer- 
rique négative. 

On introduit les deux tubes, l’un derriére la clavicule, 4 la partie infé- 
rieure du siége de la chaine ganglionnaire jugulaire; l’autre au niveau des 
adhérences scaléniques de la tumeur. 

12 novembre. — Le malade revient avec un petit ganglion du volume 
d'un pois au-dessus de la clavicule. Ablation 4 la cocaine locale et mise 
en place du tube de radium 48 heures. 


Examens faits au laboratoire . 


3 aout 1910. — Piece opératoire. — Tumeur épithéliale, finement 
charpentée, papilliforme. Gros foyers de nécrobiose spontanée. Mitoses et 
plasmodes nombreux. Origine incertaine, peut-tre parotidienne. 

13 novembre. — Extirp. gangl. sus-clav. — Le ganglion n’est pas néo- 
plasique. 


Oss. XXXI. — Amélie Sev..., 39 ans. — Epithélioma de la parotide. 

Le 18 mai 1910 se présente a I’hépital avec une tumeur volumineuse, 
arrondie, occupant la région parotidienne empiétant en avant sur la 
moitié du masséter, descendant en bas jusqu’au niveau du bord inférieur 
de la machoire, remontant en haut jusqu’au bord supérieur du zygoma, 
empiétant en arriére sur la face externe de la mastoide. A la surface la 
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peau est rouge-violacé ; il y a des bosselures dont deux sont ulcérées. La 
‘tumeur a refoulé et envahi le lobule de l’oreille. En arriére Ja peau est 
plissée, adhérente 4 la tumeur. Pas de ganglion, pas de paralysie faciale. 

‘48-23-28 mai, 4 et 11 juin. — Injections de cc. de quinine radio-active 

18 juin. — Applications de deux tubes de radium, laissés quarante-huit 
heures. Toute la partie inférieure et postérieure de la tumeur est en voie 
de sphacéle. La tumeur semble avoir diminué de volume. 

30 juin. — Toute la partie centrale de la tumeur est sphacélée. Ablation 
des débris sphacélés. 

4°" juillet. — Mise en place des deux tubes de radium. 

43 juillet. — La tumeur est considérablement affaissée. Il se produit 
dans Ja région une sorte de rétraction. Injections de quinine. 

20 juillet. — Vive réaction inflammatoire autour de la tumeur. Légére 
paralysie faciale surtout marquée au niveau des rameaux supérieurs. 

8 octobre. — Excellent état général. Etat local profondément modifié. 
La tumeur est affaissée. Au-dessous du lobule de l’oreille est une dépres- 
sion cicatricielle, avec cependant encore une petite ulcération. La para- 
lysie faciale a disparu. Le lobule de l’oreille est presque reformé. Injection 
de 2 cc. de quinine. 

14 octobre et 5 novembre. — Injection de 2 cc. de quinine, 

8 décembre. — La tumeur a disparu. Il ne persiste plus qu’une petite 
ulcération sous le lobule de l’oreille. 

Il y a la une dépression profonde avec un peu d’induration. Autour la 
région est souple. La malade présente depuis un mois environ une para- 
lysie faciale. 

Du 9 au 18 décembre. — Méches de quinine tous les jours. Sous |’in- 
fluence de ce traitement la petite cavité s'est agrandie par sphacéle de ses 
parois. Les bords paraissent souples. 

Du 18 décembre au 8 janvier 19114. — Méches de quinine tous les jours. 

4 janvier. —Biopsie enlevée 4 la curette, plaques chondroides ou épi- 
thélium malpighien en dégénérescence; rien du cancer de la biopsie 
précédente. 

8 janvier. — Injection de 2 cc. de quinine dans le fond de la cavité et 
en avant et au-dessous. A la suite de cette injection la malade a du vertige, 
des bourdonnements d’oreille, des tendances 4 la syncope, elle doit rester 
4 ’hépital quarante-huit heures. 

Du 12 janvier au 2 février. — Méches de quinine. 

8 février. — La pluie est rétrécie, les bords sont souples, dans le fond, 
il y a un point osseux, dénudé. Biopsie : petite surface épidermique; 

_ est-ce du cancer? 
10-12 février. — Méches de quinine. 
17 février, 4 mars. — Biopsies. Débris épidermiques, rien de suspect. 
22 mars. — La plaie est complétement cicatrisée. L’ulcération est 
comblée. 
8 décembre 1911. — La malade est revue en parfait état. 
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26 avril 1912. — Récidive dans le lobule de loreille; injection de qui- 
nine radio-active répétée le 28 avril, le 3 mai, le 10-12-15 mai. 

19 mai, — Méches de quinine, ainsi que le 23-24-27 et 30. 

(La biopsie de la récidive montre un point glandulo-cancéreux. 

7 juin, — Méche séche. 

14-21 juin. — Nitrate d’argent. Biopsie : pas de cancer. 

28 juin. — Rien dans la biopsie. 

5 juillet. — La cicatrisation est compléte; mais la croite épidermique 
parait mince. 

19 juillet. — La cicatrice est bonne, mais en arriére de l’oreille il y a 
une petite élevure qui parait suspecte, on y injecte quelques gouttes de 
quinine radio-activée. 

2 aoit. — L’injection a fait un trou comme un emporte-piéce. Nou- 
velle injection d’une demi-seringue. 

En avril 1913, la malade a été rencontrée dans la rue par une infir- 
miére, elle semblait en excellent état, on n’a pas pu avoir d’autres ren- 
seignements. 


Contréle histologique. 


9 avril 1910. — Dans un seul fragment, la masse cancéreuse est traver- 
sée par des axes vasculo-conjonctifs sur lesquels sont implantées de hautes 
cellules cylindriques. Le reste est formé de cellules arrondies, petites, a 
noyaux relativement volumineux. - 

Epithélioma indifférencié, type basocellulaire. Boyaux et files de cellules 
cubiques assez petites et foncées. Origine canaliculaire, probable; quelques 
microkystes sur les bords desquels les cellules aplaties prennent le type 
pavimenteux. 

20 décembre 1910, 1°¢ biopsie. — Pas de cancer. Tissus nécrosés et de 
granulation infecté. 4 janvier 1911, 2° biopsie. — Pas de cancer. 

Janvier, 3° biopsie; 8 février, 4° biopsie; 24 février, 5° biopsie. — Pla- 
_ cards nécrosés étendus; tissu de granulation. Dés la premiére de ces trois 
biopsies, on devine des boyaux cancéreux morts, 4 peine reconnaissables. 
Dans les deux suivantes, iln’y a plus méme de fantéme de cancer, mais des 
lambeaux épidermiques venant sans doute de la cicatrisation superficielle. 

4 mars, 6* biopsie. — Tissu de granulation. Rien de suspect. 

Aprés une disparition d’un an, la malade revient avec récidive dans le 
lobule de l’oreille. Pas de biopsie avant. 

49 mai 1912. — Biopsie aprés un mois de traitement: masses nécrosées 
sans structure reconnaissable. En un point, on trouve de la glande. Il ne 
semble pas que cela soit de la tumeur vraie, mais tout au plus de l’hyper- 
plasie adénomateuse. Ces figures typiques n’ont aucune analogie avec la 
tumeur examinée en 1910, avant le début du traitement. 

Deux biopsies faites le mois suivant ne laissent voir rien de cancéreux; 
il y a seulement des masses nécrosées, des bourgeons granuleux, de 
Phémorragie. 
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Oss. XXXII. — Joseph Le Mo..., 16 ans. Tumeur @origine probablement 
parotidienne. 

24 janvier_1913. — Tumeur apparue il y a deux ans. On lui fait une 
série de pointes de feu, mais la tumeur continue 4 augmenter. Il est trailé 
par la radiothérapie 4 Caen depuis un an. Les rayons X ont d’abord fait 
diminuer la“tumeur, puis elle a recommencé a augmenter. Il entre a 
Necker le 43 janvier 1913. On trouve dans la région parotidienne une 
tumeur irréguliére qui va jusque dans la région carotidienne. A la partie 
inférieure on trouve de petites nodosités fusionnées 4 la masse, un peu 
plus haut une autre petite masse ressemblant 4 un ganglion. En dedans, 
la tumeur fait saillie dans la bouche, déprime les piliers et l'amygdale 
droite, refoule la luette et déborde la ligne médiane, en arriére elle va 
jusqu’au rachis. 

24 janvier 1913. — M. Delbet place deux tubes de radium au trocart a 
travers le voile du palais. l'un des deux tubes ressort presque immédiate- 
ment malgré le fil fixateur. 

26 janvier. — Le tube de radium est tombé seul. 

7 février. — Mise en place de deux tubes, laissés trois jours. 

9 mars. — Mise en place d’un tube, laissé trois jours. 

10 avril. — Mise en place des deux tubes de radium, l'un tombe seul le 
42 au soir, l’autre est enlevé le 43. 

25 avril. — Opération, incision curviligne; résection du pdle inférieur 
de la tumeur. On y introduit les deux tubes de radium. 

Examen histologique : épithélioma pseudo-myxomateux. 

40 juin. — Mise en place de deux tubes de radium. 


Examen histologique. 


24 avril 1913. — Piéce opératoire. 

Epithélioma atypique infiltré; cordons cellulaires plongés dans une 
substance a réaction muqueuse. I] ne semble pas qu’il y ait d’altérations 
dans la structure intime de cette tumeur muco-épithéliomateuse. 

C'est un échec pour le radium. 


Ons. XXXIII. — Léon Az..., 64 ans. -— Epithélioma du creux poplité. 

Début de la maladie il y a 6 ans. On lui a fait l’amputation de Ja jambe. 
On fait trois applications de rayons X qui ont occasionné une radiodermite. 
Cette ulcération n’a pas varié jusqu’en janvier 1912. Actuellement c’est-a- 
dire le 10 juillet 1912 il y a dans le creux poplité gauche une ulcération 
végétante et bourgeonnante au centre de laquelle on trouve une masse 
friable et grise ; le reste est constitué de bourgeons rouges sanieux plus ou 
moins ulcérés. Le diamétre est a peu prés 15 centimétres. 

Biopsie. — Epithélioma pavimenteux kératogéne a globes cornés. 

18 juillet. — Injection d’une ampoule de tungsténe colloidal. Injection 
d’une seringue de quinine radio-active. Application d’une plaque d'argent 
recouverte d’un enduit de colloide d’argent radio-activé au mésothorium; 
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a 5 heures du soir injection d’une suspension huileuse de poudre d’alu- 
minium radio-activée au mésothorium. 

19 juillet. — Injection de 4 cc. de tungsténe colloidal, d’une seringue 
de quinine radio-active sur le pourtour du segment inférieur, méche de 
quinine. 

20 juillet. — Injection de la solution huileuse d’une ampoule de tungs- 
tene d’une seringue de quinine, plaque d’argent et méche de quinine. 

24 juillet. — Injection de sélénium colloidal radio-activé, dans la zone 
supérieure. Injection de quinine dans la zone inférieure. Méme traitement 
le 22-23-24 juillet. 

25 juillet. — Le bourrelet du segment supérieur est manifestement 
affaissé. Méme traitement. Le malade se plaint de souffrir beaucoup. Perte 
d'appétit, nausées. 

26 juillet. — Application de la plaque d’argent. 

28 juillet. — Injection de sélénium colloidal et de quinine. On verse le 
reste du sélénium sur l’ulcération. Plaque d’argent. 

30 juillet. —- Rougeur cedémateuse. Autour de la région injectée au 
sélénium, application de bouillie de sélénium sur l’ulcération, injection de 
quinine. 

34 juillet. — Abcés gazeux a la partie externe de l’ulcération, incisé. 
Bouillie de sélénium radio-activée sur l’ulcération. 

4¢* aot. — Application de cristaux d’acétate de manganése sur l’ulcé- 
ration, ce qu’on refait le 2-3-4-5-6 aoft. Ce méme jour élimination 
descarre. On voit 4 nu le tendon du demi-tendineux, frottis de sélénium — 
radio-activé, plaque. Jusqu’au 10 aodit méme pansement tous les jours. 

47-20 aoit. — Injections d’une ampoule de sélénium colloidal. 

28 aoit. — Mauvais état. Progrés rapides beaucoup plus marqués dans 
le segment supérieur traité au sélénium radio-activé ; les grandes injections 
de sélénium colloidal semblent avoir eu un résultat plutét facheux. 


Oss. XXXIV. — Clotilde Ba..., 47 ans. — Epithélioma du vagin. 

Plaque néoplasique ulcérée développée dans le cul-de-sac vaginal 
gauche. Grosse induration sous la tumeur qui se prolonge dans la base du 
ligament large. 

7 mars 1912. — Mise en place de deux tubes de radium au contact de 
Yulcération enlevés le 12 mars. 

6 mai. — Le noyau n’a pas augmenté, la malade se trouve mieux, elle 
a cependant souffert depuis quelque temps, la portion ulcérée se rétracte 


un peu A gauche. Mise en place de deux tubes de radium, laissés quatr 
jours. 


Oss. XXXV. — Yvonne Qui..., 54 ans. — Cancer du col de l'utérus. 

3 mars 1909. — Mise en place du tube de radium dans la cavité cervi- 
cale laissé en place vingt-quatre heures. 

25 mars 1909. — Mise en place du tube de radium vingt-quatre heures. 
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46 avril. — Hémorragie trés abondante. L’état local semble amélioré; 


il se produit une sorte de rétraction. 


' Ops. XXXVI. — Joséphine Bo..., 50 ans. — Cancer du col de l’utérus. 
30 avril 1909. — Début au mois de mai dernier par des hémorragies; 


depuis pertes abondantes et sanguinolentes ; plusieurs hémorragies abon- 


dantes au mois de janvier et février 1909; examen : une vaste ulcération 
a détruit le col empiétant sur les culs-de-sac postérieur et latéral droit. 
Tissu dur et friable, impossible de sentir le corps; cul-de-sac gauche 
relativement souple. Mise en place du tube de radium dans la cavité cervi- 
cale. Laissé en place quarante-huit heures. 

6 mai. — La malade quitte l’hdépital, elle n’a pas eu de pertes depuis 
quatre jours, elle se trouve améliorée. 

26 juin. — Actuellement pas d’hémorragie, mais des pertes fétides. Gros 
néoplasme bourgeonnant a envahi les parois. Cachexie, amaigrissement, 
dyspnée. Mise en place du tube de radium |’un sur la paroi postérieure, 
l'autre sur la paroi antérieure du vagin. Laissé quarante-huit heures. En 
enlevant les tubes on voit qu'il y a une fistule vésico-vaginale. 

Décédée le 10 aodt 1909. 


Oss. XXXVII. — Louise Is..., 64 ans. — Cancer du col de V'utérus extré- 
mement étendu. 

12 mai 1909. — La malade vient pour des hémorragies extrément abon- 
dantes survenues depuis octobre dernier. Elle déclare avoir beaucoup 
maigri, elle a perdu son appétit. A |’inspection on note dans le petit bassin 
du cété droit la présence d’une tumeur de consistance dure glissant 
sous le doigt. Il existe deux ganglions dans I’aine de ce cété. Au toucher 
on trouve une masse spongieuse et saignante occupant tout le fond du 
vagin. Le tube de radium est enfoncé en pleine tumeur et laissé en place 
quarante-huit heures. 

45 juillet. — Il y a au fond du vagin un rétrécissement et au-dessus on 
apercoit quelques masses bourgeonnantes. L’état général est meilleur. 

Mise en place des deux tubes de radium, laissés trois jours. 

24 juillet. — Injections de sérum de Borrel. 

30 juillet. — Nouvelles injections de sérum. 

4 aotit. — Les lésions ont beaucoup diminué. L’ulcération a disparu. 

4 octobre. — Localement il y a une amélioration considérable. L’indu- 
ration des parties latérales a disparu. Le 10 octobre on injecte 10 cc. de 
sérum de Borrel. 

23 octobre. — Premiére injection 6 cc. 33 de foie et rate de lapin. 

7 novembre. — Deuxiéme injection 10 cc. 90 foie et rate 2 lapins ; depuis 
le 20 octobre la malade absorbait tous les jours du foie et de Ja rate de 
veau crus. Son poids était alors de 57 kilog. 800 en augmentation de 
3 kilog. 400 sur le mois d’aoat. L’état local est amélioré; la malade n’a 
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plus de pertes. Au toucher on ne sent plus qu’une petite induration trés 
limitée comme cicatricielle. 


8 novembre. — Mise en place de deux tubes de radium au fond du 
rétrécissement, laissés en place vingt-quatre heures. : 

26 novembre. — Troisiéme injection 1/2 foie et rate 4 lapin. 

17 décembre. — Quatriéme injection 1/4 foie et rate 2 lapins. 

14 janvier 1910. — Cinquiéme injection 20 cc. foie et rate, capsules 
surrénales lapin. 

La malade reste sans accidents utérins jusqu’a la fin avril 1910. A ce 
moment elle recommence a avoir des pertes abondantes. Etat général est 
bon. 

- 25 mai 1910. — Examen local : Au toucher le vagin se rétrécit, mais 
permet cependant sur une assez grande étendue l’introduction du doigt. 
Mais on n’arrive pas a sentir le col. Sur la paroi postérieure il y a un 
noyau bourgeonnant, gros comme une noix, en chou-fleur, friable et 
saignant, introduction de 2 tubes de radium, laissés en place vingt-quatre 
heures. - 

42 juillet. — La malade a toujours des pertes abondantes. On trouve 
au toucher un bloc dur dans lequel on ne reconnait plus rien, il existe une 
vaste ulcération au fond du vagin. Introduction du tube de radium n° 2 
laissé en place quarante-buit heures. 

6 octobre 1910. — La malade est en bon état général, localement au 
toucher on sent un gros bloc induré. Au spéculum on voit au fond du 
vagin toujours le méme pertuis, les parois ne sont plus ulcérées comme 

elles l’étaient, elles sont recouvertes d'une muqueuse qui présente quel- 
ques points de suffusion sanguine. 2 tubes de radium pendant quarante- 
huit heures. 

22 novembre. — La malade revient ayant eu une hémorragie, elle se 
plaint de douleurs dans le ventre, mise en place de 2 tubes de radium 
laissés trois jours. 

47 décembre. — Application d'une méche de quinine radio-active enfoncée 
dans la cavité aussi loin que possible. 

~ 18-19-20 décembre. — Méches de quinine. 

2-8 janvier 1944. — Injections de quinine. 

Morte le 9 juin 1944. 


Examens au laboratoire. 


Biopsie du 15 juillet 1909. — Epithélioma pavimenteux typique, mal- 
pighien, sans globes épidermiques. 

Le stroma conjonctif est infiltré d’éléments migrateurs et de polynu- 
cléaires. On y trouve des capillaires jeunes, mais également du tissu 
fibreux déja constitué. 

La tumeur, irradiée 2 mois auparavant, ne parait nullement avoir souf- 
fert, ou bien elle a recunquis tout le terrain perdu. 

Il n’y a plus de biopsies dans la suite. 
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-Oss. XXXVIII. — Jeanne Maz..., 30 ans. -— Cancer du col. 

Elle a des écoulements jaunatres depuis janvier 1909. 

Le 44 avril 1909, le D® Mignot lui fait une amputation du col 4 l’hépital 
de Sévres. Ce col ayant paru suspect, il veut faire une hystérectomie 
totale, mais 4 l’ouverture du ventre le péritoine apparait couvert de gra- 
nulations, il ne fait qu’une subtotale. Un mois aprés les pertes appa- 
raissent abondantes, elle est vue par M. Iselin qui constate au toucher un 
col parsemé d’ulcérations et de végétalions. Les culs-de-sac sont souples. 

43 aout. — 2 tubes de radium sont introduils dans la région supé- 
rieure et gauche et laissés vingt-quatre heures. Biopsie. Epithélioma pavi- 
menteux métatypique. 

24 aot. — Mise en place de 2 tubes de radium laissés quarante-huit 
heures. 

13 septembre. — Mise en place de 2 tubes, laissés l'un vingt-quatre heures, 
l'autre trois jours. 

15 octobre. — La malade revient et on voit au fond du vagin un chou- 
fleur végétant sanieux. On y introduit les 2 tubes de radium qu’on laisse 
trois jours. 

18 novembre. — On met les 2 tubes quarante-huit heures. La tumeur 
semble moins végétante. 

Le 15 mai 1910 on a appris que cette malade était dévédée. 


Examen histologique. 


13 aout 1909. — Biopsie. Epithélioma pavimenteux métatypique, et 
surtout atypique et infiltré. ; 

Cette biopsie faite avant le traitement par le radium donne le type 
de Ja tumeur, dont la marche n’a pas élé enrayée. 


Oss. XXXIX. — Marie Ve..., 64 ans. — Cancer de lutérus. 

27 aout 1909. — La malade vient pour des pertes sanguines abondantes, 
Au toucher on trouve une tumeur bourgeonnante, remplissant le fond 
du vagin, dure el friable. Utérus immobilisé. Un tube de radium dans 
orifice du col, enlevé le 30 

21 septembre. — Mise en place de 2 tubes de radium enlevés le 24. 

28 décembre. — La malade n’a plus de pertes, elle a bon appétit, son 
état général est bon. Au toucher le col est irrégulier, déchiré, dur au 
spéculum, le col présente un aspect cicatriciel. 

4 janvier 1910. — Ce qu’en avait pris au toucher précédent pour le 
col n’est pas lui en réalité, c’est un rétrécissement tres marqué du fond 
du vagin qui se continue sans démarcation avec une cavité irréguliére 
tapissée de bourgeons saignants. Il n’existe pour ainsi dire plus de col. 
On sent au-dessus l’utérus mobile; pas d’induration dans les culs-de-sar. 
On place dans celte cavité 2 tubes de radium laissés en place trois jours. 

7 janvier. — Premiére injection, 6 cc. foie et rate, capsules surrénales 
(2 lapins). 
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4 février. — Deuxiéme injection, 10 cc. foie et rate capsules surrénales 
(1 lapin). 


M. Mocquot a eu des nouvelles de cette malade en juin 1910, elle était 
en bonne santé. 


Examen histologique. 


Diagnostic histologique : pas pratiqué avant le traitement. Une biopsie 
aprés 3 applications de radium. 

Tissu conj. jeune dans lequel on voit quelques cellules cancéreuses 
manifestement radio-influencées. 


Oss. XL. — Léontine Cla..., 57 ans. — Cancer de l’utérus. 

25 aout 1909. — La malade vient 4 l’hépital pour des pertes rouges. 
Amaigrissement. Au toucher, le col forme une masse énorme, fongueuse, 
bourgeonnante, immobile; le vagin est inextensible, mise d'un tube de 
radium laissé trois jours. 

18 septembre. — Un tube de radium laissé trois jours. 

22 octobre. — Il y a au fond du vagin un rétrécissement serré, au dela 
duquel on voit une masse bourgeonnante et saignante. L’induration du 
fond du vagin et de la base du ligament large. La malade se trouve trés 
améliorée, elle n’a plus de pertes ni douleurs. Mise en place des 2 tubes 
de radium laissés trois jours. 

19 décembre. — La malade est en bon état. Au fond du vagin rétrécis- 
sement infundibuliforme. Au fond ulcération irréguliére, mais le contact 
du doigt n'y produit pas d’hémorragie. La tumeur qui l’entoure ne semble 
pas modifiée dans le caractére, mais elle présente cependant une légére 
mobilité. Mise en place de 2 tubes de radium, enlevés le 12 décembre. 

20 janvier 1910. — L’état général est bon, l’état local est peu modifié. 
Mise en place de 2 tubes de radium enlevés I’un le 21, l'autre le 23 janvier. 

21 janvier 1910. — Premiére injection, 20 cc. foie, rate, capsules sur- 
rénales (1 lapin). 

25 janvier. — Etat général trés satisfaisant. Plus de douleurs, plus de 
pertes. L’état local contraste singuliérement. On trouve un bloc dur dans 
lequel il est impossible de rien reconnaitre au doigt. Mise en place du 
tube n° 4 Jaissé quarante-huit heures. 

10 décembre. — Bon état général. Elle a eu de nouveau une hémorra- 
gie abondante. Localement on trouve une cavité 4 parois irréguliéres et 
saignantes. Mise en place de 2 tubes laissés quatre jours. 


Examen histologique. 


25 octobre 1909. — Biopsie. Epithélioma pavimenteux, métatypique, 
par places méme typique, c’est-a-dire malpighien, mais avec tendance glo- 
boformative seulement : la kératinisation ne s’effectue pas. On voit quelques 
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enroulements laches de cellules, mais somme toute, aucun globe épider- 
mique vrai. 
Le tissu de soutien n’offre aucun caractére particulier. 


Oss. XLI. — Marie Che..., 63 ans. — Cancer du col de l'utérus. 

La malade vient a l’hépital au mois d’octobre 1909 pour des hémorra- 
gies qui durent depuis trois mois. Au toucher le fond du vagin est occupé 
par une série de bourgeons trés durs donnant la sensation d’un tissu de 
cicatrice, ils s’étendent en avant et en arriére sur Jes parties latérales du col. 

19 octobre. — Injection de sérum de Borrel; le soir, 39°,2 ; le 20 au matin, 
39° ; le 22, 37°. 

24 octobre. — Deuxiéme injection de sérum de Borrel; le soir, 39°; le 
lendemain, 37°. 

28 octobre. — Premiére injection, 6 cc. 33, foie et rate de lapin. 

7 novembre. — Deuxiéme injection, 10 cc. 90, foie et rate (2 lapins). 

8 novembre. — On introduit les 2 tubes de radium au fond du vagin 
au milieu des bourgeons, on les enléve le (1. 

26 novembre. — Troisiéme injection, 1/2 foie et rate (4 lapin). | 

46 décembre. — Etat local stationnaire. La malade continue a avoir des 
pertes fétides. Introduction des 2 tubes de radium au fond du vagin, laissés 
jusqu’au 19. 

17 décembre. — Quatriéme injection, 1/4 foie et rate (2 lapins). 

La malade fait un abcés de la cuisse a la suite de l’injection de pulpe, 
on doit l’inciser. 

8 janvier. — Application de radium, laissé en place quarante- 
huit heures. 

44 janvier. — Cinquiéme injection, 20 cc. foie et rate, capsules surré- 
nales (1 lapin). 

4 février 1910. — Sixiéme injection, 10 cc. foie el rate, capsules surré- 
nales (4 lapin). 

7 février. — L’état général est assez bon. L’état local est sensiblement 
le méme. Au toucher on trouve au fond du vagin un rétrécissement et au- 
dessus une cavité irréguliére 4 parois bourgeonnantes. Application de 
2 tubes de radium, laissés en place quarante-huit heures. 

44 février. — Huitime injection, 4 cc. foie et rate, capsules surrénales 
(4 hérisson). 

40 mars. — La malade a depuis trois semaines de fortes douleurs abdo- 
minales. Au toucher vaginal |’état est le méme. Au toucher rectal on sent 
au devant du rectum une masse de la grosseur d’une orange qui est immo- 
bile. Au spéculum on trouve au fond du vagin un pertuis profond dont les 
parois sont ulcérées. I] s’écoule incessamment du liquide purulent trés 
fétide contenant des débris sphacélés. Introduction de 2 tubes de radium 
enlevés le 14. ° 

On a eu des nouvelles de la malade le 15 juin, elle est en trés mauvais 
élat avec une fistule recto-vaginale. 
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Oss. XLII. — Francoise Per..., 50 ans. — Cancer du col de Vutérus. 

1% janvier 1910. — Gros bourgeon néoplasique siégeant sur la partie 
droite du col, fongueux, du volume d’une noix, reposant sur une indura- 
tion qui s’étend un peu du cété du cul-de-sac latéral droit. Curettage du col 
et cautérisation au thermo. 


2% janvier. — Mise en place de 2 tubes de radium dans la cavité du col 
laissés trois jours. 

' 22 février. — La malade se trouve beaucoup mieux. Les pertes sont 

diminuées, elle ne souffre plus. Au toucher, le col a repris sa forme, les 

lévres sont ulcérées, irréguliéres et dures. Introduction de 2 tubes, laissés 

vingt-quatre heures. 

29 mai. — Depuis un mois les pertes ont reparu, au toucher large 
ulcération du col, au spéculum sorte de cratére ayant détruit la partie 
centrale du col. Introduction du radium, laissé trois jours. 

5 juillet. — Les pertes ont diminué ainsi que les douleurs. Localement 
la lévre postérieure du col est 4 peu prés détruite par l'ulcération. L’indu-_ 
ration progresse vers le cul-de-sac postérieur, introduction de 2 tubes de 
radium, laissés quarante-huit heures. 

2 aodt. — Au fond du vagin. Ulcération large de 2 cm., profonde de 
20 mm. 

4 aodt. — Application des 2 tubes, laissés quarante-huit heures. _ 

4 octobre. — Bon état général. Localement au fond du vagin, ulcéra- 
lion large; le col a disparu. Au toucher Ja masse est mobile. Introduction 
de 2 tubes de radium, laissés quarante-huit heures. 


Histologie. 


21 janvier 1910. — Biopsie. Epithélioma pavimenteux typique. Ebauches 
de formations cornées. Placards épidermiques avec toutes les difformités 
cellulaires et nucléaires habituelles dans ce genre de tumeurs, lorsquielles 
se développent rapidement; mitoses nombreuses. 

Stroma infiltré de lymphocytes. 


Oss. XLIII. — Marie Ma..., 53 ans. — Cancer de Uuterus. 

Cancer du col, bourgeonnant, fongueux, progressant en avant dans la 
cloison vésico-vaginale. La paroi antérieure du vagin est indurée. Au 
mois de janvier 1910 M. Delbet voit la malade et Ja fait traiter par 18 in- 
jections de quinine; sous ‘influence du traitement la tumeur a subi une 
certaine régression 

14 février. — Mise en place du tube de radium ne 1; on y ajoute le 13 
le lube n° 2; ablation des 2 tubes le 45. 

14 mars. — La malade se trouve améliorée, les pertes ont presque dis- 
paru; l'état général est trés bon. Au toucher au fond du vagin rétréci il y 
a quelques bourgeons durs, ne saignant pas. Au-dessus induration dont il 


est difficile d’apprécier la limite. Mise en place des 2 tubes de radium 
enlevés le 17. 
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18 février. — Premiére injection 5 cc. (foie et rate, capsules surrénales 
(1 hérisson). 

25 février. — Deuxiéme injection, 8 cc. foie et rate, capsules surrénales 
(4 hérisson). 

4 mars. — Troisiéme injection, 4 cc. foie et rate, capsules surrénales 
(1 hérisson). 

44 mars. — Quatriéme injection, 4 cc. foie et rate, capsules surrénales 
(1 hérisson). 

26 mai 1910. — Aprés une amélioration la malade a recommencé a 
souffrir, elle a de nouveau des pertes roussatres, elle a de la pollakiurie 
la nuit, localement le vagin est trés rétréci, la paroi est encore indurée 
avec quelques bourgeons saignants. Mise en place d'un tube de radium 
dans la cavité, Pautre dans la masse bourgeonnante, laissés trois jours. 

2 juillet. — Les douleurs continuent, localement le col est eatitrement 
détruit par une large ulcération. La malade est en trés mauvais état, mise 
en place de 2 tubes, laissés trois jours. 

34 juillet. — Application des 2 tubes, laissés deux jours; ]’état local et 
général sont les mémes; la malade est décédée chez elle. 


Examen histologique. 


11 février 1910. — Biopsie. Epithélioma pavimenteux métatypique. Pas 
trace de formations épidermiques; on reconnait seulement que la tumeur 
n’est pas d’origine glandulaire. 


Oss. XLIV. — Marianne Si..., 39 ans. — Cancer du col de l'utérus. 

La malade vient le 10 aout 1910. Elle présente 4 l’examen local de gros 
bourgeons occupant toute la surface du col. Cul-de-sac trés peu profond 
rempli par des adhérences dures. Application de 2 tubes de radium, laissés 
quarante-huit heures. 

On fait une deuxiéme application en septembre. 

12 octobre 1910. — Etat local : Ulcération large et profonde ayant 
détruit la partie gauche du col. A gauche, induration nette dans Ja base 
du ligament large. Les 2 tubes de radium sont enfoncés daus le tissu néo- 
plasique assez friable. 

28 novembre. — Amélioration fonctionnelle, moins de pertes et de 
douleurs. Localement, rétrécissement tres marqué du vagin tel qu’on ne 
peut pas arriver 4 voir la tumeur. Mise en place des 2 tubes de radium, 
laissés en place quarante-huit heures. 

47 janvier 19114. — Au point de vue fonctionnel plus de douleurs, ni d’hé- 
morragies, localement, col dévié & gauche; au fond du vagin rétréci, 
nodule dur et saignant. 

18 janvier. — Injection de 2 cc. de quinine. 

49 janvier. — Mise en place du radium, laissé en place quatre jours. 

11 février. — La malade est en mauvais état général, elle a des pertes 
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jaunatres el fétides: localement, grosse infiltration de la paroi antérieure 
du vagin. Un tube de radium pendant deux jours. 


La malade part chez elle au mois de mars en ftrés mauvais état. 


Oss. XLV. — Madame Dap... — Cancer du col de l'utérus. 

Début, il y a cing mois, par des pertes sanguines roussatres. 

Le 20 octobre 1910, on constate au toucher un rétrécissement au fond 
du vagin, et au-dessus une cavité anfractueuse remplacant le col; mise 
en place d'un tube de radium, laissé quarante-huit heures, remis en un 
autre endroit durant quarante-huit heures. Biopsie. Epithélioma pavi- 
menteux métatypique lubulé; nombreuses mitoses. 

12 novembre. — Pas d’amélioration fonctionnelle sensible ni locale, 
mise en place d'un tube de radium; le 13, mise en place de 2 tubes, enle- 
vés le 16. 

2 décembre. — Légére amélioration fonctionnelle, moins de douleurs; 
localement, la rétraction du fond du vagin est plus accusée ; au-dessus, cavité 
irréguliére dont les parois sont beaucoup plus dures, il devient plus difli- 
cile d’y introduire le radium. On le laisse trois jours. 

10 janvier 1911. — Trés mauvais état, vaste cavité saignante au fond 
du vagin. 

15 janvier. — Fistule vésico-vaginale. 

Mars. — Malade morte 4 Brévannes. 


Histologie. 
20 octobre 1910. — Biopsie avant : Epithélioma pavimenteux lobulo- 


‘tubulé, sans globes. 
Cas extrémement avancé. 


Oss. XLVI. — Anne Mi..., 52 ans. — Cancer du col de l'utérus. 

Epithélioma trés étendu ayant détruit tout le col et envahi le dome 
vaginal ; larges ulcérations couvertes de bourgeons adhérents aux parties 
latérales. Pertes sanglantes et roussitres. Douleurs. Le début remonte 
4 six mois. 

29 octobre 1910. — Les 2 tubes de radium sont enfoncés dans la 
tumeur, laissés quarante-huit heures. Biopsie. 

16 novembre. — Moins de pertes et de douleurs. Mise en place des 
2 tubes, laissés trois jours. 

44 décembre. — L’amélioration fonctionnelle continue; localement, 
rétraction cicatricielle; introduction d’un tube de radium, laissé quatre 
jours. 
{2 janvier 1912. — Mise en place de 2 tubes, laissés 3 jours. 

8 février. — Trés bon état général, plus de pertes. Au toucher, aspect 
cicatriciel de consistance fibreuse, 1 tube de radium trois jours. 

3 avril. — La malade revient en bon état général, elle a encore 
quelques douleurs et un petit suintement séro-purulent. Au toucher, le 
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fond du vagin infundibuliforme est bien cicatrisé, il n’y a plus trace de col; 
au spéculum, le fond du vagin ne présente pas dulcérations ; il y a deux 
orifices : l'un en avant, dans lequel l’hystérométre pénétre de 7 centimétres, 
semble étre la cavité utérine; un autre en arriére, dans lequel on enfonce 
de 3 centimétres seulement, et ott on provoque une hémorragie. Un tube 
de radium dans cette cavité. 

8 mai. — L’état général est moins bon; localement, l’ulcération 
a beaucoup augmenté, elle occupe tout le fond du vagin; 2 tubes de 
radium pendant trois jours. 


Examen au laboratoire. 


29 octobre 1910. — Seule biopsie. Epithélioma lobulo-tubulé a petites 
cellules, métatypique ; pas le moindre indice de globes épidermiques. 


Oss. XLVII. — Germaine Noi..., 29 ans. — Cancer du col de V'utérus. 

La malade vient le 3 mars 1911, parce qu'elle a des pertes rouges 
abondantes qui ont commencé en décembre 1910. A l’examen, elle parait 
anémiée. Au toucher, on sent une grosse masse bourgeonnante qui occupe 
tout le fond du vagin, enlourant directement lorifice. 

3 mars. — Biopsie. Epithélioma pavimenteux lobulé. Méches dans le 
canal cervical. 

7-9 mars. -- Injections et méches de quinine. 

21 mars. — Le néoplasme parait en voie de progression, surtout au 
niveau de la lévre postérieure, qui est complétement détruite. On met en 
place un tube de radium le 23, enlevé le 25. 

26 mars. — Mise en place de 2 tubes de radium, enlevés le 28. 

3 avril. — Mise en place de 2 tubes de radium, enlevés le 7. _ 

La malade étant syphilitique, on fait deux séries de piqdres 4 quinze 
jours d’intervalle. 

19 avril. — Les hémorragies et les douleurs ont diminué, mais |’élat 
général est trés mauvais. Localement, large ulcération occupant tout le 
col, induration de la gaine hypogastrique droite, mise en place de 2 tubes 
de radium, enlevés Je 22. 

27 avril. — Nouvelle application du radium. Trois jours. 

40 mai. — La tendance 4 la sclérose commence a se manifester, le 
fond du vagin se rétrécit, on fait une nouvelle série de piqures. 

24 juillet. — Etat général assez bon, plus de pertes; au toucher, on ne 
sent plus d’ulcérations ; au fond du vagin rétréci, il y a une sorte de bourre- 
let ; en avant, infiltration dans la base du ligament large droit. 2 tubes 
de radium dans le pertuis situé dans le fond du vagin. 

27 juillet. — Injection de 2 cc. de quinine dans le cul-de-sac vaginal 
droit. 

2 octobre. — La malade revient pour des douleurs extrémement vives 
et des pertes; l'état général est trés mauvais. Au toucher, on sent dans la 
partie droite du fond du vagin, occupé par une masse dure, une ulcération 
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étendue; la masse est absolument fixée; méches de quinine le 3, 4, 
6, 7 octobre. Elles sont continuées deux fois par semaine jusqu’au 
140 novembre, o& on constate une élimination assez abondante due aux 
méches. On fait une nouvelle série de piqdres. 

Janvier 1912. — Etat général mauvais. Nouvelle série de piqares. 

Mars 1912. — Cing pansements & l’antiseptic oil. 

18 avril 1912. — Fistule recto-vaginale. La malade, dans un état 
pitoyable, reste 4 V’hdpital jusqu’au 13 septembre 1912, od elle meurt 
cachectique. 


Examen au laboratoire. 


3 mars 1911. — Curettage avant. Epithélioma pavimenteux lobulo- 
tubulé métatypique. 

Cas trés avancé. Le radium a donné une amélioration passagére, que 
Ja quinine n’avail pas produite, et qui ne s'est pas maintenue. 


Oss. XLVILI. — Madame Gr..., 40 ans. — Cancer du col de V'utérus. Cancer 
ayant surtout atleint la lévre poslérieure du col; la lévre anlérieure est 
moins atteinte, mais est prise aussi; l’ulcération se prolonge dans le canal 
cervical ; le cul-de-sac gauche est induré. 

Biopsie du 45 novembre 1911. Epithélioma pavimenteux sans globes. 

16 novembre. — Mise en place de 2 tubes de radium enfouis dans le col, 
enlevés le 24 novembre. 

4 décembre. — La malade se trouve mieux au point de vue d’état géné- 
ral; localement, pas de modifications. Mise en place de 2 lubes de radium, 
enlevés le 6; ce méme jour, on fait une injection de 2 cc. de quinine dans 
chacun des culs-de-sac latéraux. 

5 janvier 1912. — Amélioration. On constate la régression tres manifeste 
des lésions. Sur la lévre postérieure du col, il y a une zone d'aspect cica- 
triciel. On fait une injection de 2 cc. de quinine dans le cul-de-sac gauche, 
on met les 2 tubes de radium dans le col, on les enléve le 8 janvier. 

10 janvier. — Injection de 1 cc. de quinine a droite, 2 cc. & gauche. 

26 février. — Etat général médiocre. Localement, rétraction du fond 
du vagin, ulcération sur la moitié gauche du col et la partie supérieure 
du déme vaginal. On met les 2 tubes de radium, qu’on enléve le 30. Ce 
méme jour on fait une injection de 2 cc. de quinine. 


Oss. XLIX. — Madame Lor..., 56 ans. — Cancer de V'utérus. 

Depuis novembre 1911, pertes rouges, qui deviennent plus fréquentes 
depuis 1912. 

20 novembre 1912. — Au toucher, le col est induré surtout au niveau 
de la lévre supérieure. On pénétre dans une cavité bourgeonnante qui 
représente la cavité du col; le cul-de-sac gauche est induré. 

Biopsie. Epithélioma pavimenteux. Application de 2 tubes de radium, 
enlevés le 25. 
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24 décembre. — La malade se sent mieux, les pertes ont diminué en 
proportion considérable; mise en place d'un tube de radium, laissé trois 
jours. 

21 janvier. — Bon état général, état local identique; mise en place de 
2 tubes de radium, laissés trois jours. 

ier mars. — Bon état général, les pertes ont beaucoup diminué, état 
local meilleur ; mise en place de 2 tubes de radium, laissés trois jours. 

16 mai. — La malade se sent trés bien, elle a engraissé, les pertes ont 
disparu, elle ne voulait plus revenir, se croyant guérie. A l’examen, on 
trouve le fond du vagin occupé par un vaste bourgeonnement, la lévre 
supérieure du col est rougeatre éversée. On y fait une biopsie (épithélioma 
pavimenteux); mise en place de 2 tubes de radium, laissés trois jours. 

5 juillet. — La malade a eu des pertes jaunatres. A l’examen local, il 
est absolument impossible de trouver ni col, ni orifice. Le fond du vagin 
apparait cicatriciel au niveau de la partie inférieure, mais présente au 
niveau de sa partie supérieure un gros bourgeon fongueux de la dimen- 
sion d’une grosse noix; on y enfonce les 2 tubes de radium, enlevés le 
8 juillet. 

29 juillet. — Mise en place du radium, laissé trois jours. Poids 57kgr. 500. — 

23 novembre 1912. — Biopsie. Epithélioma lobulé, tubulé. Tendance 
globoformative. 

21 décembre. — Biopsie. Méme néoplasme, touché. Les noyaux prennent 
un coloration faible et diffuse. Quelques-uns sont en état de pycnose. 

Le conjonctif est abondant, déja adulte et envahi par de grosses cel- 
lules migratrices. 

16 mai 1913. — Le néoplasme est en pleine vigueur. Les noyaux sont 
bien colorables, les nucléoles visibles; mitoses nombreuses. Infiltration 
lymphocytaire dans le stroma. 

Action trés locale, trés pénible et, finalement, défaillante du radium 
contre le cancer. 


Oss. L. — Berthe The...., 49 ans. — Cancer du col de l'utérus. 

Ia malade vient pour des pertes abondantes qui ont débuté en avril 
1913. Depuis juillet 1911, violentes douleurs dans la région hypogastrique. 

26 novembre 4912.— On sent au toucher un cancer du col ayant envahi 
la paroi antérieure du vagin, le doigt pénétre dans une cavité anfractueuse 
a parois indurées, friables. Envahissement du paramétre; l'ulérus fixé. 
Biopsie. Epithélioma pavimenteux. 

27 novembre — Application de l’amalgame d’étain introduit dans la 
cavité du néo; les applications sont continuées tous les deux jours. 

6 décembre. — Les hémorragies sont toujours trés abondantes. Pas 
de modification de ]’état local. 

9,411, 13, 16, 18 décembre. — Applications de l’amalgame. 


20 décembre. — Application dans la cavité de sulfate de quinine déshy- 
draté. 
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22 décembre. Les hémorragies sont trés abondantes. Pose de 2 tubes 
de radium, laissés quarante-huit heures. 

40 janvier 1913. — Les hémorragies ont diminué. A |’examen, la tumeur 
envahit de plus en plus la paroi antérieure du vagin; 2 tubes de radium 
dans la cavité cancéreuse, laissés trois jours. 

44 février. — La malade est trés améliorée au point de vue de I’état 
général; les pertes et les douleurs diminuent; localement, il y a une amé- 
lioration notable, les lévres du col semblent se cicatriser et cachent la 
cavité cancéreuse ; mise de 2 tubes de radium dans la cavité, laissés trois jours. 

143 mars. — Les pertes rouges n’ont pas reparu depuis un mois; l'état 
général est satisfaisant, l'état local est identique; le radium n’étant pas 
libre, on injecte 6 cc. de sélénium colloidal. Température au moment de 
l'injection, 37°; deux heures aprés l’injection, frissons intenses avec méme 
ébauche de convulsions, cet état dure trois quarts d’heure, est suivi de 
sueurs profuses; température le soir, 4 3 h. 41/2, 38°,2; le lendemain 
matin, 37°. 

31 mars. — Mise en place de 2 tubes de radium laissés trois jours. 

19 mai. — L’état général est excellent; la malade se trouve transformée 
localement, les deux lévres du col sont cicatrisées ; entre elles se trouve une 
ulcération anfractueuse qui semble en voie de réparation. Mise en place des 
2 tubes de radium, laissés trois jours. 

2 juillet. — La malade revient en bon état général. Au fond du vagin 
on voit un rétrécissement avec deux lévres transversales d’aspect cicatri- 
ciel. Il semble qu’en arriére on trouve une anfractuosité 4 parois friables 
oi on enfonce les deux tubes de radium laissés trois jours; poids 
56 ker. 300. 

ie" aotit. — Bon état général. La malade a engraissé de 2 kgr. 100. 

Mise en place du radium laissé trois jours. 

Morte en mars 1914 de hernie ombilicale étranglée. 


Examen histologique. 


7 novembre 1912. — Biopsie avant. Epithélioma pavimenteux méta- 
typique. Ebauches de globes épidermiques. 

Aprés six semaines d’amalgame et de quinine, leradium avait été mis en 
action trois mois de suite. Puis sélénium coll. une fois, puis de nouveau 
radium. Autopsie : Infillration cancéreuse de tout le ligament large. Epi- 
thelioma kératogéne. 


Oss. LI. — Léontine Des..., 53 ans. — Cancer du col de V’utérus. 
Malade qui depuis trois ans souffre du ventre; il y a un mois et demi 
elle a eu une perte de sang abondante. Entrée le 12 décembre 1940. Au tou- 
cher‘ulcération du col, infiltration du cul-de-sac gauche, malade traitée 
par les applications de méches de quinine radio-active tous les jours. Sous 
cette influence il semble qu'il y ait destruction d'une partie du col; élimi- 
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nation de débris sphacélés. Les applications ont été faites du 17 au 28 dé- 
cembre. 

28 décembre. — Injections de quinine. 

8 janvier 1914. — Injection de quinine. La malade n’est revue que le 
28 aodt 1911 en mauvais état, elle part 4 Brévannes. 


Oss. LII. — Léontine Gr..., 49 ans. — Cancer du col de l'utérus. 

Entrée pour hémorragies le 3 février 1911. Au toucher grosse tumeur 
végétante dans le fond du vagin, grosse comme une orange. On commence 
par mettre & trois reprises des méches de quinine radio-active 4 la surface 
de la tumeur, mais constatant que la tumeur est attachée au col par un 
pédicule relativement étroit on se décide a l’enlever le 12 février : section 
du pédicule on n’arrive pas a distinguer l’orifice du col. Injection de 3 ce, 
de quinine au niveau de l’insertion du polype. 

4-15-21 février. — Méches de quinine. 

3 mars. — Elimination de volumineuses escarres. 

7 mars. — Etat général médiocre. Le fond du vagin présente une sur- 
face bourgeonnante, injection de 3 cc. de quinine. 

4¢* mai. — Etat général satisfaisant. Localement le col ulcéré est recou- 
vert de bourgeons peu saignants. Méches de quinine. 

8 mai. — Il y a dans !’intérieur du col une cavité assez grande a parois 
bourgeonnantes. La jparoi vaginale est un peu ulcérée. L’état général est 
toujours assez bon, méches de quinine. 

22 mai. — Au fond du vagin on trouve une grosse masse bourgeon- 
nante trés hémorragique, injections de 2 cc. de quinine a la périphérie de 
la tumeur; méches de quinine. 

43 juin. — Sous l’influence des méches de quinine mises deux fois par 
semaine, la tumeur parait se détruire, les hémorragies diminuent. | 

25 juillet. — On continue 4 appliquer une ou deux fois par semaine 
des méches de quinine. Vaste perte de substance a parois irréguliéres au 
fond du vagin. 


Oss. LIII. — Berthe Gri..., 36 ans. — Cancer de l'utérus. 

Il y a au fond duvagin une vaste ulcération indurée. Aprés deux cautéri- 
sations au galvanocautére on applique le 3 octobre 1914 des méches de 
quinine. On renouvelle l’application le 6 et le 9. 

Du 9 octobre au 15 novembre, on fait chaque semaine une injection de 
2 cc. de quinine autour du col et on place des méches. 

8 février 1912. — Etat général mauvais; localement cancer trés étendu 
ayant envahi la paroi antérieure du vagin, presque jusqu’a la vulve. Grosse 
tumeur friable et saignante, la‘paroi postérieure est beaucoup moins prise. 


Oss. LIV. — Marie Dub..., 49 ans. — Cancer du col de l'utérus. 
La malade vient pour des pertes rouges qui durent depuis six mois. 
Toucher : col haut situé, augmenté de volume, |’orifice est élargi 4 contours 
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tres irréguliers, indurés. On pénétre dans la cavité qui est fongueuse et 
saigne. Cul-de-sac droit et antérieur présente des modifications de résis- 
tance, bon état général. 

Biopsie. Epithéliotsia pavimenteux a globes cornés. 

28 novembre 1912. — Injection intraveineuse de 6 cc. de séléniol. Une 

heure aprés frissons pendant 20 minutes. Température le soir 39°. 

4°* décembre. — Nouvelle injection et réaction plus vive quela premiére. 
Vomissements, fiévre. 

6 décembre. — Injection de 6 cc. de séléniol; réaction thermique. 

40-45 décembre. — Nouvelles injections. 


Pas de modification locale, les pertes rouges deviennent abondantes et 
continues. 


Ons. LV. — Suzanne Ja...,33 ans. — Cancer du col de l'utérus. 

Elle vient le 27 octobre 1914 pour de fortes pertes qui durent depuis trois 
mois, en méme temps elle souffre de douleurs. Au toucher on trouve un col 
4 surface irréguliére indurée. La biopsie montre qu’il s’agit de cancer. 

Le 12 novembre, le 1* et le 45 décembre on fait sous chloroforme des 
cautérisations au galvano-caulére. 

Le 22-25-27 mars pansements 4a l’antiseptic oil; état général en ce 
moment est mauvais, les pertes sont abondantes, état local montre une 
progression du néoplasme. 


34 mars, 4-8-41-15-17-20 avril. —- Injections intraveineuses d’électro- 
sélénium. 


14 avril. -— Il se produit une fistule vésico-vaginale. La malade meurt 
le 30 juin 1942. 


Oss. LVI. —- Malvina Enf..., 44 ans. — Branchiome? 
La malade vient 4 l’hépital le 29 octobre 1209. Volumineuse tumeur 
dans la région sus-claviculaire gauche, remontant sur le cou, adhérente 
aux muscles, 4 la clavicule et 4 la peau, de consistance dure en certains 
endroits, molle et méme fluctuante en d’autres. Cette tumeur a paru il ya 
trois ans d’abord comme une petite noisette, actuellement du volume d’une 
téte de fetus. 

Le 30 octobre. — A la partie antérieure de la tumeur on enléve une 
tranche de lissu et on y enfonce les deux tubes de radium, l'un a la partie 
supérieure, l’autre 4 la partie inférieure de la plaie. On enléve les tubes le 
2 novembre. 

5 novembre. — Injection de sérum de Borrel. 

7 novembre. — Premitre injection de 10 cc. (foie et rate deux lapins). 

-30 novembre. — La peau de la surface de la tumeur n’est plus aussi 
rouge, latumeur a nettement diminué de volume dans sa partie antérieure. 

2 décembre. — Mise en place du tube de radium sous anesthésie a la 
stovaine; on enfonce les 2 tubes dans la tumeur a une place trés dure dans 
laquelle il est trés difficile de pénétrer, on les enléve le 5 décembre et on 
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les remet immédiatement en avant entre les deux endroits ot ils avaient 
été antécédemment placés. Ablation le 8 décembre. 

10 janvier 1910. — La tumeur est notablement affaissée, dans toute la 

_ région il existe de l’cedéme de telle sorte que la limite exacte de la tumeur 
est difficile 4 apercevoir. Par contre en avant sous le sterno-mastoidien il 
y aun nodule gros comme une noix, dur, on y introduit les 2 tubes de 
radium qu’on laisse trois jours. Le méme jour, c’est-d-dire le 14 janvier, 
on introduit les 2 tubes en plein centre de la tumeur, on les laisse jusqu’au 
17 janvier. 

18 février. — La tumeur de la région sus-claviculaire a sensiblement 
diminué. Il reste dans laisselle gauche un gros ganglion dur du volume 
d'une noix, 4 peu prés & la méme place dans I'aisselle droite il y en a un 
autre. Mise en place de 2 tubes de radium, laissés jusqu’au 22 février. 

23 février. — Sous chloroforme on enléve les ganglions de Il’aisselle 
gauche, la masse est beaucoup plus considérable qu’on ne le pensait, elle 
remplit toute l’aisselle, on place les 2 tubes de radium dans la plaie, en les 
enléve le 25 février. 

25 février 1910. — Deuxiéme injection 6 cc. foie et rate capsules surré- 
nales (4 hérisson). 

25 février. — Incision a la partie interne de l'aisselle droite, on intro- 
duit les 2 tubes de radium qui sont placés de chaque cété du ganglion 
induré. Laissés en place trois jours. 

3 mars. — Troisiéme injection 4 cc. foie et rate, capsules surrénales 
(4 hérisson). 

20 avril 1910. — La tumeur sus-claviculaire est diminuée. Dans lais- 
selle droite il n’y a plus au-dessous de la cicatrice qu'un tout petit noyau 
du volume d’un pois. On ne peut dire si e’est un ganglion. Au niveau du 
bord antérieur du sterno du cété droit on trouve un ganglion du volume 
d'une noix, on introduit les 2 tubes de radium le 22 avril, on les enléve le 
le 25. 

7 juin. — Malade revient. Le ganglion de la région carotidienne a tota- 
lement disparu. Dans la région sus-claviculaire gauche, il y a une large 
ulcération reposant sur une induration marquée. Un nouveau ganglion gros 
comme un ceuf de pigeon est apparu au niveau de l’extrémilé supérieure 
dusterno droit, on y introduit le tube de radium n° 1 qu’on enléve le 9 juin. 

30 juillet. — Injection de quinine radio-active dans la tumeur. 

8 aodit. — La tumeur s’est étendue en arriére. Elle s'est développée 
devant Il’articulation sterno-claviculaire. Introduction des 2 tubes de ra- 
dium laissés 48 heures. : 

La malade est décédée en novembre 1910. 


Examens histologiques. 


30 aoit 1909. — Biopsie. Tissu fibreux végétant, trés infecté et infiltré 
de leucocytes, dont beaucoup sont des éosinophiles. Aucun élément épi- 
thélial. 
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2 décembre. — Biopsie. Tissu fibreux, avec des zones ou sont rassem- 
blés des éléments variés : leucocytes polynucléaires, éosinophiles, cellules 
plasmatiques, - 


10 janvier 1910. — Biopsie. Méme tissu scléro-inflammatoire avec des 
abcés microscopiques. 

23 février. — Graisse axillaire. Ganglion enflammé. Territoires éosino- 
philes. Culture d'un batonnet chromogéne rouge. 

Tumeur inflammatoire. — Le radium a toujours eu un effet local heureux 
mais i] n’a pas empéché l’extension. On a méme I’impression que tout en 
fibrosant une portion de la tumeur, il en a stimulé l’activité en dehors de 
son rayon d’action nocif. 

Dans cette pseudo-tumeur, le radium n’a, semble-t-il, détruit aucune 
espéce d’éléments, comme dans les tumeurs épithéliales, ou s'il en a détruit 
iln’en est pas résulté de foyer de nécrose ; son action est manifeste histolo- 
giquement par la réaction conjonctive seule. 


Oss. LVIL. — Ernest Ch..., 49 ‘ans. — Branchiome du cou. 
Le malade est entré a l’hépital au commencement de décembre 1909 
avec une petite tumeur de la région carotidienne ressemblant 4 un gan- 
glion; celui-ci a été curetté, mais a continué 4 bourgeonner et a augmenté 
de volume. Le malade est un syphilitique; on lui a fait le traitement qui 
semble avoir hité le développement de la tumeur. En janvier 1940 il pré- 
sente du cdté droit une tuméfaction considérable descendant la région 
sus-claviculaire et occupant toute la région carotidienne. A la partie 
moyenne du cou, au niveau du sterno deux bosselures, une antérieure lar- 
gement ulcérée avec des bourgeons fongueux, l’aulre postérieure avec 
trois ou quatre petits pertuis. 

28 janvier. — Application de 2 tubes de radium. Le premier superticiel 
dans les bourgeons de l’ulcération antérieure, le deuxiéme profondément 
enfoui par un des pertuis de l’ulcération postérieure. Ablation des tubes 
le 34 janvier. 


4 février. — Mise en place de 2 tubes de radium a la périphérie de la 
tumeur laissés 48 heures. 

15 février. — 2 tubes de radium, l'un a la partie inférieure, l'autre au 
milieu de la tumeur laissés trois jours. 

Mort le 24 mai 1910. 


Ezamen histologique. 


{8 janvier 1910. — Biopsie. Epithélioma pavimenteux tubulé, avec globes 
cornés, mitoses et monstruosités nucléaires. 

2% mai. — Piéces autopsiques. La tumeur extrémement active, identique 
ice que montrait la biopsie. Les organes du cou sont envahis. Aucun 
indice d’une influence empéchante quelconque. 

Epithélioma pavimenteux typique, 4 globes cornés, trés actif. 
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Oss. LVIII. — Emile Fro..., 63 ans. — Branchiome. ° 

Le malade vient a I’hépital pour une tumeur qui a débuté en juin 1910, 
par un petit ganglion indolore;en deux mois la tumeur a atteint le volume 
d’une orange, un mois aprés la peau ayant présenté des symptomes d’in- ~ 
flammation, un médecin a donné un coup de bistouri, 4 partir de ce 
moment la tumeur a suppuré. 

12 janvier 1912. — On voit une grosse tumeur de la région carotidienne 
gauche, a la partie supérieure de laquelle il y a une ulcération qui creuse 
la tumeur; plusieurs points ulcérés a la périphérie. 

Le malade vient en janvier 1911, il est traité par des injections de venin 
de vipére sans résultat. F 

28 janvier. — 2 tubes de radium pendant trois jours. 

34 janvier. — 2 tubes de radium en deux autres points enlevés le 
lendemain. 

9 février. — Radium enlevé le 13. 

44-45-16-18-19-21 février. — Méches de quinine et injections. 

21-26 février, 1°"-4 mars. — Méches et injections. 

5 mars. — Tube de radium dans le sous-maxillaire enlevé le 8, 

7-9 mars. — Injections. 

9 mars. — Un tube dans la parotide. 

40 mars. — Un tube dans le sterno. : 

15 mars. — Un tube dans la parotide. Ablation du tube précédent. 
Remis le lendemain dans la région sous-maxillaire, ablation des 2 tubes 
le 17. 

241 mars. — La destruction de la tumeur s'est faite petit 4 petit, mais 
maintenant il semble qu'une certaine réaction commence a se manifester 
et il semble qu’il y ait un peu d’épidermisation sur le bord de l’ulcération. 
On voit le sterno a nu recouvert de quelques débris sphacélés ; en avant il 
y aune dépression profonde entre le sternoet l’angle de la machoire autour 
de l’ulcération et surtout a Ja partie supérieure il y a une réaction inflam- 
matoire. Il existe depuis plusieurs jours une paralysie faciale inférieure. 

22 mars. — Réaction inflammatoire considérable. 

31 mars. — Injection de quinine. 

2 avril. — Nettoyage, méches de quinine, état local a peu prés stationnaire. 

17-26 avril, 2 mai. — Pansements a la quinine. 

8 mai. — La tumeur est en progression manifeste, bourgeonnante de 
tous cdtés, on applique a la partie inférieure quelques cristaux de thorium. 

15 mai. — L’application de thorium a entrainé une certaine destruc- 
tion du néoplasme; le malade se plaint de douleurs, il rentre chez lui, on 
n’a plus de ses nouvelles. 


Examen histologique. 


6 janvier 1944. — Biopsie préliminaire. Epithélioma pavimenteux 
lobulé, présentant des ébauches de formations cornées; hyperactif, mi- 
toses trés nombreuses. 


€ 
pe 
BS 
thy 
kil 
‘ 
H 
~ 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 165 


31 mars. — Biopsie. Fragment totalement nécrosé. 

Le radium employé pendant deux mois n’a pas donné de résultats 
suffisants. 

La tumeur a conslamment progressé. 

La quinine a fait son effet habituel, comme en témoigne la 2° biopsie. 


Oss. LIX. — Lucien Mo..., 55 ans. — Tumeur du cou. 

Le 20 décembre 1911 on opére le malade pour une volumineuse tumeur 
du cou, mais l’opération est forcément incompléte a cause des adhérences 
aux vaisseaux ; il s’agissait d’un épithélioma pavimenteux. 

12-14-17-19 janvier. — Injections de quinine. La tumeur sous l’influence 
de ces injections se ramollit, il se produit un suintement abondant, le 19 
janvier on relire une grande quantité de tumeur sphacélée. 

ier février. — Injection de 2 ce. de quinine. 

23 février. — La tumeur est devenue énorme. Infiltration diffuse qui 
va de la mastoide a la clavicule, se prolonge en arriére sur le trapéze, 
vastes ulcérations allant dans la profondeur jusqu’au paquet vasculo-ner- 
veux. Pansement dans les cavités avec des méches imbibées d'une solution 
de 4 grammes de séléniate pour 5 grammes d’eau addilionnés de 1 cc. de 
solution de fluorescéine 4 2/5. Ce pansement détermine des douleurs vives 
qui obligent a piquer le malade a la morphine. 

25 février. — Il semble que l'ensemble soit devenu plus souple. Injec- 
tions dans la partie supérieure d’un cc. de solution de tellurate additionnée 
de fluorescéine, pansement avec la méme solution. 

28 février. — Injection dans toute la périphérie environ 10 cc. de la 
solution de 10 grammes de séléniate dans 20 grammes d’eau additionnés 
de 10 cc. de solution de fluorescéine. Pansement avec la méme solution. 
Le malade est reporté dans son lit et meurt un quart d’heure aprés. 


Ons. LX. — Cancer de la cuisse. 

Enorme cancer de la cuisse gauche développé sur une mycose qui 
datait de 35 ans. Traité par M. Borre par rayons ultra-violets. 

Radium et quinine radio-active, résultat nul. Mort. 


Ons. LXI. — Edmond St..., 48 ans. 1" opération pour tumeur maxillaire 
inférieure au mois de mai 1907. Au printemps 1908 il est soigné pendant 
quatre mois par les rayons X pour une tumeur de la région sus-clavicu- 
laire; les rayons ont semblé produire un accroissement de la tumeur; 
opéré au mois de juillet 1908 pour une tumeur de l’épaule gauche et au 
mois de décembre 1908 pour une tumeur de |’épaule droite. 

29 décembre 1908. — Introduction de deux tubes de radium dans la 
tumeur sus-claviculaire gauche, laissés vingt-quatre heures en place. 

12 mars 1909, — Biopsie. Mise en place d’un tube de radium de 25 cen- 
tigrammes. 

5 juillet 1909. — Anesthésie 4 la stovaine; on enléve a la curelte 
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quelques fragments de la tumeur sus-claviculaire et on y place deux tubes 
de radium; cette petite opération provoque une hémorragie assez abon- 
dante. La tumeur notablement diminuée de volume. Ablation du radium 
‘le 7 juillet 1909. 

7 octobre 1909. — La petite plaie de la région sus-claviculaire gauche 
n’est pas encore cicatrisée; rougeur diffuse autour. 

4 novembre #909. — On place a l'aide du trocart le tube de radium n° { 
dans la tumeur de la joue droite, laissé en place vingt-quatre heures. 

28 décembre 1909. — La tumeur de la région jugale a notablement 
diminué de volume, elle s’est aplatie. Il existe toujours derriére la clavi- 
cule gauche une petite fistule, la peau autour est rouge; mise en place du 
tube de radium, dans la tumeur de la joue, enlevé au bout de oe 
heures. 

3 juin 1910. — Lemalade revient, Ja tumeur de la joue n’a pas augmenté, 
mise en place du tube du radium laissé vingt-quatre heures ; il semble qu’it 
y ait de nouveau des proliférations dans la partie gauche du col de 
lomoplate. 

17 janvier 1911. — Joue en bon état, épaule en bon état. Dans le creux 
sus-claviculaire gauche il a persisté longtemps une fistule, mais maintenant 
l'état est parfait. Au-dessus de la partie interne de l’épine de l’omoplate 
est une masse arrondie adhérente a |’os qui est certainement une récidive. 
Injection de 2 cc. de quinine radio-active. 

20 janvier 1911. — 2 cc. de quinine radio-active. 

10 février 1911. — Grosse collection dans la fosse sus-épineuse; on 
aspire encore 50 cc. de liquide sirupeux; cette évacuation faite, il n’exisle 
plus de tumeur perceptible. 

aout 1911. — Injection de 2 cc. dans |’épaule. 

5 aodt 1911. — Injection de 4 cc., 2 cc. dans un ganglion, 2 cc. dans 
Vépaule. 

7 novembre 19141. — Il n’y a plus rien dans le creux sus-claviculaire, 
mais il existe une grosse masse au niveau de l’épine de l’omoplate ; injec- 
tion de 4 cc. de quinine. 

10-17 novembre. — Injection de 4 cc. de quinine. 

24 novembre. — Evacuation d’une quantité de liquide ; pas d’injection. 

4er décembre. — La masse a diminué de volume; il s’écoule d’une 
facon intermittente du liquide; l’aspiration raméne 2 a 3 ce. de liquide 
brunatre ; injection de deux seringues. 

45 décembre. — L’écoulement a continué; la tumeur est plus souple. 

42-49 janvier 1912. — Injection de 2 cc. de quinine. 

26 janvier. — On retire avec la seringue une assez grande quantité de 
liquide hématique ; injection de 4 cc. de quinine. 

23 février. — Ecoulement d’une grande quantité de liquide. 

4¢* mars. — Au bistouri grattage, porté au laboratoire (on trouve des 
myéloplaxes en abondance) injection de 4 cc. de quinine. 

45-22 mars. — Injection de 4 cc. de quinine. 
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29 mars. — Depuis la derniére injection l’écoulement par la fistule a 
été continu; on injecte par l’orifice de l'eau oxygénée; l’oxygéne se dégage 
sous pression, l’eau et le gaz entrainent des quantités de masses noiratres. 
Lavage a plusieurs reprises; la quantité expulsée est extraordinaire; pas 
d’autre traitement. 

12 avril. — Il sort du pus véritable et encore des débris noiratres. 
Lavage 4 l’eau oxygénée. Biopsie. Nombreux myéloplaxes; débris épider- 
miques superficiels; tissu conjonctif inflammatoire. 

49 avril. — Cicatrisation 4 peu prés complete. 

26 avril. — Rien de néoplasique dans la biopsie; la masse reste volu- 
mineuse. 

3 mai. — Légére diminution. 

31 mai. — Va bien. 

9 juillet. — Tumeur de la grosseur d’une petite orange au niveau de 
lomoplate gauche. Opération : au milieu du tissu lardacé, on trouve plu- 
sieurs kystes de liquide noiratre, plusieurs masses rouges formées par la 
tumeur. La dissection de ces masses améne jusqu’a l’os qui est friable. 
Section de I’épine, on poursuit plusieurs prolongements jusque dans la 
fosse sous-scapulaire et jusque vers l’angle supérieur de l’omoplate. Hémor- 
ragie formidable. 

_ 26 juillet. — Bon état. Il existe un point d’ot s’écoule un liquide rou- 
geitre. 

4¢* mars 1913. — Au niveau de la cicatrice de la derniére opération il y 
a une récidive de la grosseur d’un ceuf adhérente a |’épine de l’omoplate, 
qui a débuté en décembre 1912. 

7 mars. — Opération. Dissection de la tumeur qui ‘présente une 
implantation osseuse. La curette s’enfonce dans un foyer sarcomateux 
denviron 6 centimétres de diamétre. Curage. Radium 48 heures. 


Examens du laboratoire. 


18 juillet 1908. — Biopsie avant. Sarcome 4 myéloplaxes trés nombreux 
et volumineux. 

§ juillet 1909. — Biopsie. Tissu fibreux. Pas de myéloplaxes. 

4°? mars 1912. — Sarcome, identiquement le méme qu'il y aquatre ans. 

L’action curatrice du radium s’est clairement manifestée, par la 
destruction des éléments cancéreux et surtout la restauration fibreuse 
rapide. Les biopsies ne correspondent pas toutes, malheureusement, a des 
points influencés par le radium; la seconde, seule, démontre l’action trés 
efficace du radium, mais 4 mesure qu’un point était jugulé, d’autres mé- 
tastases apparaissaient, Le radium était quantitativement insuffisant, et 
la suite du traitement fut faite parla quinine RA. 


Oss. LXII. — M™ Za... — Epithélioma de la vulve. 
Malade opérée en mars 1909 pour un épithélioma de la vulve avec 
ablation des ganglions des deux cétés, elle revient en juillet avec une 
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récidive. Un noyau gros comme une cerise au niveau de la cicatrice 
inguinale, un noyau allongé sur la partie supérieure de la petite lévre 
‘droite. Enfin une plaque rouge indurée non uleérée au niveau du mont 
de Vénus a gauche de la ligne médiane ayant une forme ovalaire. 

12 juillet 1909. — Mise en place du tube de radium n° 1 dans la 
tumeur inguinale, mise en place du tube de radium n° 2 dans la tumeur 
de la petite lévre, laissés en place trois jours. 

24 juillet. — Ablation du noyau néoplasique situé prés du mont de 
Vénus. On place 2 tubes dans la cavité résultant de l’ablation. 

La malade revient le 15 janvier 1910. Elle présente 2 gros noyaux dans 
la région inguinale droite. 

14 janvier 1910. — Premiére injection, 40 cc. foie et rate, capsules sur- 
rénales (4 lapin). 

24 janvier. — Deuxiéme injection, 20 cc. foie et rate, capsules surré- 
nales (4 lapin). 

28 janvier. — Troisiéme injection, 20 cc. foie et rate, capsules surré- 
nales (8 lapins). 

31 janvier. — Il y a dans l’aine du coté droit 3 noyaux néoplasiques qui 
ont envahi la peau, entre les deux plus internes une ulcération profonde. 
Mise en place de 2 tubes de radium, l’un placé dans l’ulcération, l'autre 
enfoncé en plein bourgeon néoplasique. Ablation des tubes le 4 février. _ 

4 février. — Quatriéme injection, 10 cc. foie et rate, capsules surré- 
nales (4 lapin). 

8 février. — Cinquiéme injection, 4 cc. foie et rate, capsules surré- 
nales (1*hérisson) dans sa tumeur, et 2 cc. dans la cuisse. 

41 février. — Sixiéme injection, 4 cc. foie et rate, capsules surrénales 
(1 hérisson). 

48 février. — Septiéme injection, 9 cc. foie et rate, capsules surrénales 
(1 hérisson). 

25 février. — Huitiéme injection, 8 cc. foie et rate, capsules surrénales 
(1 hérisson). 

4 mars. — Neuviéme injection, 4 cc. foie et rate, capsules surrénales 
(4 hérisson). 

44 mars. — Dixiéme injection, 44 cc. foie et rate, capsules surrénales 
(1 hérisson). 

18 mai. — Latumeura considérablement augmenteé surtout du coté de la 
vulve ow il y a de gros bourgeons cancéreux. Noyaux de récidive dans l’aine. 
On injecte dans le plus interne de ces noyaux 5 cc. de quinine radio-active. 

La malade est morte le 4 octobre 1910. 


Examens du laboratoire. 


Mars 1909. — Examen de piéce. Epithélioma pavimenteux métatypique, 
‘tubulé sans formations concentriques. Mitoses. 

12 juillet. — Biopsie de la tumeur inguinale avant radium. Exactement 
le méme type néoplasique. 
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24 juillet. — Biopsie d’un noyau sus-clitoridien avant radium. Méme 
tumeur, plus typique peut-étre. 
Aucune de ces biopsies n’a été faite aprés action thérapeutique ; elles 


ont servi & faire le diagnostic histologique de la tumeur primitive et de 
différentes localisations métastatiques. 


Oss. LXIII.:— Blanche Dev..., 44 ans. — Récidive d’épithélioma de la 
trompe. 

Malade opérée en décembre 1908 par M. Delbet 4 l’hdpital Laénnec. 
Elle revient le 2 juin 1909 consulter 4 Necker, depuis six semaines elle a 
eu des pertes blanches qui deviennent fréquentes et abondantes, elle a 
maigri et depuis quelque temps |’écoulement est devenu sanguinolent. 
Aucune douleur, perte d’appétit. A l’examen on apercoit au fond du vagin, 
au niveau de la cicatrice, un bourgeon néoplasique, le tube de radium est 
enfoncé en plein bourgeon et laissé quarante-huit heures. 

49 juin. — Remise en place du tube. Laissé quarante-huit heures. 

17 juillet. — Mise en place de 2 tubes laissés trois jours. 

3 novembre. — La malade se trouve trés améliorée, elle n'a plus que 
de rares douleurs, elle a un bon. état général, elle a engraissé. Locale- 
ment on trouve au fond du vagin un petit pertuis, le reste du conduit 
étant souple relativement, un peu d’induration du cété droit. Mais dans 
la partie droite de l’excavation on trouve une tumeur de la grosseur 
d’une petite orange qui parait mobile et réguliére. 

5 novembre. — Mise en place de 2 tubes de radium aussi loin que 
possible, laissés soixante heures. . 

7 novembre. — Premiére injection de 10 cc. 90 foie et rate 2 lapins. 

8 décembre. — Bon état général. La tumeur qui existe dans la partie 
droite du bassin persiste sans avoir augmenté de volume. Les pertes ont 
disparu. 

{1 février 1910. — Deuxiéme injection, 4 cr. foie, rate, capsules surré- 
nales (4 hérisson). 

28 février. — Elle revient en bon état général. Au toucher on seul une 
masse volumineuse 4 droite peu mobile. Au spéculum il y a au fond du 
vagin un trajet assez profond 4 parois suppurantes. On introduit les 
2 tubes de radium qu’on enléve le 2 mars. 

{0 novembre 1910. — Trés bon état général, aucune douleur, plus de 
pertes. Au toucher on sent toujours une masse assez molle et assez 
mobile par le palper, on sent 4 droite 2 nodules durs, extr¢mement 
mobiles sur la paroi. 

ie" avril 1911. — Fistule vagino-intestinale. 

La malade est décédée depuis. 


Histologie. 


48 mai 1909. — Biopsie, fond du vagin. Epithélioma cylindrique 
typique. 


TOME Vil. — 1914. 
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2 juin. — Biopsie. Méme épithélioma. Noyaux parfaitement normaux 
et bien colorables. 

La deuxiéme biopsie n’a pas de valeur parce qu'elle a été prélevée au 
moment méme ow on enlevait le tube de radium; son action, encore 
latente, n’avait modifié en rien la morphologie de ce cancer épithélial a 
cellules cylindriques. 

Oss. LXIV. — Marie Mi..., 40 ans. — Récidive de cancer du sein. Malade 
opérée le 12 juillet 1909. 

4 février 1910. — M. Cauchoix lui enléve un petit noyau de récidive 
superticielle au niveau de la deuxiéme cote. 

29 mai 1910. — On trouve un petit ganglion gros comme un noyau de 
cerise sur le bord postérieur du sterno @ 2 cm. au-dessus de la clavicule. Il y 
aen outre un empatement au niveau de la paroi thoracique sur le bord 
gauche du sternum. A l’anesthésie locale incision au-dessus de la clavi- 
cule; on place les 2 tubes de radium au niveau du ganglion laissés vingt- 
quatre heures. ; 

6 aoit. — Légére induration de la région sus-claviculaire gauche. 
Noyau mobile au niveau du 3° cartilage costal, qui est enlevé. 

8 octobre. — Il se produit une récidive’ au niveau du noyau enlevé. 
Dans le creux sus-claviculaire une petite induration au-dessous de la 
cicatrice de l’incision faite pour placer le radium, injections de 2 cc. de 
quinine dans le noyau sternal le 5-8-10-17-24 octobre. A cette derniere le 
noyau sus-claviculaire a disparu. 

29 octobre et 5 novembre. — Injections dans le noyau sternal. 

18-25 novembre. — Injections de quinine au niveau du sternum. 

2-9-16 décembre. — Injections de quinine dans les deux endroits. 

23 décembre. — Injection de quinine 4 l’autre sein. 

6 janvier 1914. — Injection de quinine au niveau du sternum et de 
2 ganglions du sein du cété opposé. 

13 janvier. — Injection aux mémes endroits. 

3 février. — Injections sus et sous-claviculaire. Injections pré-sternale 
et dans le nodule de l’autre sein. 

10 février. — Les nodules sus et sous-claviculaire ont disparu. 

Noyau vulvaire qu’on extirpe; ce noyau était cancéreux. 

24 février. — Injection de 2 cc. dans un noyau du sein droit indépen- 
dant du premier. 

3 mars. — Noyau sus-claviculaire cicatrisé, noyau pré-sternal légére- 
ment fluctuant, en bas et en dehors duquel un cordon dur dans lequel on 
fait une injection, injection dans les 2 noyaux du sein gauche. 

40 mars. — Injection de quinine. 

47 mars. — De nouveaux nodules sont apparus échappant a toute des- 
cription. Des douleurs lombaires avec irradiation dans les jambes font 
craindre une généralisation vertébrale. La malade n'a pas été revue 
depuis. 
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Examen histologique. 


2 juillet 1909. —- Tumeur primitive. Epithélioma alypique infiltré, réac- 
tion squirrheuse. Les ganglions les plus rapprochés seulement sont atteints, 
et ne le sont encore que dans les sinus. 

4 février 1910. — Noyau de récidive. Epithélioma atypique. 

14 février 1941. — Noyau vulvaire. Epithélioma atypique infiltré. 


Oss. LXV. — Lucie Le..., 26 ans, vient 4 l’hdpital le 22 décembre 1908, 
ellea commencé 4 souffrir 4 18 ans au moment de ses régles. A 20 ans 
métrorragies, on lui fait une hystérectomie, a la suite elle va trés bien. Il 
yaun mois, reprise des douleurs. Au toucher, la cicatrice est tout entiére 
bourgeonnante et indurée; cette induration s’étend a la gaine hypogas- 
trique gauche et remplit le cul-de-sac antérieur. 

2 janvier 1909. — Un tube de 0,05 de bromure de radium est introduit 
dans le col, on le laisse vingt-deux heures en place, vomissements le 
lendemain. 

10 janvier 1909. — A la suite du traitement quelques douleurs, élance- 
ments. 

5 février. — On place pour vingt-quatre heures un tube de radium, la 
malade a vomi pendant les vingt-quatre heures et les jours suivants. 

26 février. — La malade se dit trés soulagée, plus de douleurs dans le 
ventre, a perdu de l’eau sanguinolente pendant deux jours aprés |’appli- 
cation; depuis ne perd que quelques gouttes de liquide purulent non 
sanglant. Le fond du vagin est de plus en plus rétréci et scléreux. Il reste 
2 petits bourgeons trés élastiques, certainement modifiés dans leur con- 
sistance. Au toucher ils saignent toujours facilement. 

6 mars 1909. — Mise en place du tube de radinm laissé vingt-quatre 
heures. 

11 juin 1909. — Remise en place du tube. 

14 juin 1909. — La malade est trés pale, en état de cachexie avancée. 
Au fond du vagin existe une tumeur ulcéreuse trés étendue qui envahit 
également la paroi inférieure. L’application du spéculum est impossible, 
on place le tube de radium, laissé quarante-huit heures. Elle reste 4 l’hé- 
pital avec une fistule recto-vaginale ; ceedéme des jambes, bouffissure de la 
face; cachexie avancée. 

Décédée le 20 juillet 1909. 


Histologie. 


Examen de piéce autopsique. Il subsiste des trainées et boyaux cancé- 
reux qui paraissent peu influencés dans un tissu conjonctif rajeuni. 


Oss. LXVI. —- Marie Va..., 39 ans. — Récidive de cancer du col de Vutérus. 
Malade opérée il y a deux ans 4 Laénnec. M. Delbet lui fit une colpo- 
hystérectomie. Elle revient le 10 mars 1910 se plaignant de douleurs. 
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Au toucher, on trouve au fond du vagin sur la paroi postérieure un 
noyau induré et ulcéré. 

18 mars. — Mise en place de 2 tubes de radium dans une cavité creu- 
sée dans le noyau, laissés vingt-quatre heures. Quelques jours aprés, la 
malade a eu des pertes et des douleurs. 

20 avril. — La malade est en trés bon état. Au toucher, on trouve 
toujours le méme noyau. Mise en place de 2 tubes de radium, laissés 
trois jours. 

7 juin. — La malade se trouve trés bien. Au toucher, au fond du vagin 
est une ulcération 4 bords indurés; en faisant en méme temps le toucher 
rectal, on trouve qu'il y a la un petit noyau limité gros comme une noi- 

-selte. Introduction du tube de radium ne 2, le 9 juin, on y ajoute le tube 
n° 4. On enléve les deux le 10. 

27 juillet. — La malade se trouve trés bien. On lrouve au fond du vagin 
une ulcération qui parait peu profonde, et qui n’a pas l’aspect d’une ulcé- 
ration néoplasique. 

2 aodt. — Etat général bon. Au spéculum, on trouve une cupule de 
1 centimétre et demi de diamétre au fond du vagin, on place les 2 tubes 
de radium. La malade est morte depuis, 4 une date inconnue. 


Histoloaie. 


48 mars 1910. — Biopsie fond du vagin avant radium. Epithélioma 
pavimenteux avec formations concentriques cornées discrétes. 
Cing mois de traitement par le radium sans succés. 


Ons. LXVII. — Madame de Pe... — Sarcome du col de Uutérus. Malade 
opérée incomplétement en février 1912, revient le 30 mai 1913 en bon 
élat général, ne se plaignant que de quelques douleurs 4 Ja miction. 
Localement, il y a au fond du vagin une zone ulcérée en avant, mais en 
arriére la cicatrice est souple; 2 tubes de radium pendant quatre jours. 

Nouvelle application de radium 4 la fin de juin et de juillet. 

12 décembre 1912, — On a eu des nouvelles de Ja malade, qui est dans 
uu état misérable; il s'est formé une fistule vésivo-vaginale et une fistule 
recto-vaginale. A la palpation, un sent des masses volumineuses dans 
V'abdomen. La cachexie est profonde. 


Examen histologique. 


Examen de la piéce. Sarcome polymorphe infiltré, Voir Bulletin de 
UV'Assoc. pour Etude du cancer, 1912, p. 76. 


Oss. LXVIII. — Marie Do..., 40 ans. — Epithélioma du cou réecidivé. La 
malade a été opérée le 7 juillet 1909 & Besancon pour une tumeur du cou. 
Le 10 octobre 1910, elle vient & l’hdpital Necker avec une tumeur consi- 
dérable occupant toute la moitié gauche du cou, bilobée avec une grosse 
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masse postéro-supérieure remontant jusqu’é l’oreille, du volume d’une 
téte de fetus, peau adhérente, amincie. 

18 octobre. — Mise en place de 2 tubes de radium par ponction a la 
partie inférieure de la tumeur, laissés quarante-huit heures. 

19 octobre. — Injection de 13 ev. de pulpe de fetus broyé. 

20 octobre — Mise en place d’un tube 4 la partie supérieure. 

22 octobre. — Biopsie de la partie supérieure : tumeur a type endopé- 
rithélial. Un autre point : Epithélioma papillaire ; zones lymphoides. A cette 
place, mise-en place d’un tube laissé quarante-huil heures. 

24 octobre. — Mise en place de deux tubes 4 la partie postérieure de 
la tumeur, laissés quarante-huit heures. 

26 octobre. — Vive réaction inflammatoire, particulitrement au centre 
de la tumeur ot il y a un point ramolli. 

2 novembre. — L’inflammation a cédé. Mise en place de 2 tubes a la 
partie inférieure, laissés quarante-huit heures. 

3 décembre. — La tumeur a augmenté considérablement, elle présente 
de nombreuses ulcérations ; paralysie faciale. 

On juge inutile de continuer le traitement. 

22 octobre 1910. — Biopsie. Il y a de la glande parotide normale et de 
l’épithélioma papillaire d’origine probablement parotidienne. 

28 octobre. — Biopsie d’un autre point éloigné. Méme type néopla- 
sique papillaire et infiltrant. 


Ons. LXIX. — Eugéne Ga..., 45 ans. — Tumeur du mavillaire inférieur 
récidivée. 

La tumeur a élé opérée le 19 juin 1909. Le malade revient en 1910 
avec une récidive occupant le plancher de la bouche, a droite de la ligne 
médiane; 4 l’intérieur de la bouche, on trouve 4 gauche un gros bourgeon 
mollasse, non ulcéré, gros comme une noix. 

30 mai 1910. — Le tube n° 4 est placé par Ja région sus-hyoidienne dans 
le noyau du cété droit. Le tube n° 2 est placé par la bouche dans le noyau 
du cété gauche. 

9 juin et jours suivants. — 5 injections de quinine; elles entrainent 
des phénoménes inflammatoires. Une partie de la tumeur de la bouche est 
sphacélée. 

5 juillet. — Les phénoménes inflammatoires ont disparu, mais la 
tumeur a augmenté. Injections autour. 


8-12-43-45 juillet. — Injections de quinine. Le malade est décédé dans 
la suite. 


Examens histologiques. 


48 juin 1909. — Examen avant. Sarcome fusocellulaire, détruisant le ~ 
tissu osseux. 


30 mai 1910. — Biopsie bouche avant. Myxofibrome, fibrome cedémateux. 
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17 juillet. — Biopsie bouche. Sarcome globo et fusocellulaire ; hémorra- 
gies, infection. 

Le sarcome, typique au début, a varié dans sa forme spontanément. Le 
traitement n’a été commencé qu’aprés la biopsie du 30 mai. 

La deuxiéme biopsie n’indique non seulement aucune influence théra- 
peutique, mais la tumeur a pris un caractére plus malin avec la forme 
globulocellulaire ; le traitement par la quinine avait été ajouté a celui 
par le radium. 


Ons. LXX. — Hubert La..., 64 ans. — Epithélioma de la levre inférieure 
récidivé. 

Le malade revient en octobre 1910 avec un petit noyau de récidive 
prés de la commissure gauche gros comme une noisette, et une ulcération 
irréguliére. Un petit ganglion au niveau de l’os hyoide, a 4 centimétre 
environ de la ligne médiane; un ganglion, entre la clavicule et le sterno, 
adhérent a la peau. : 

24 octobre. — Injection de 3 cc. de quinine dans ces trois points. 

29 octobre. — Injection de quinine dans la lévre et le ganglion sus- 
claviculaire. 

5-11-18-25 novembre. — Injections de quinine dans la lévre et les 
ganglions. 

2-9 décembre. — Injections de quinine. 

49 décembre. — Le malade parait en mauvais état; induration de la 
lévre a augmenté, oedéme dur sous-maxillaire. 

6 janvier 1912. — Injections de quinine au cou, a la lévre, aux gan- 
glions. 

Du 13 janvier au 3 février. — Méches de quinine. 

10 février. — Deux ganglions nouveaux dans la région sous-maxillaire. 
Injection autour de ces ganglions et dans le nodule supérieur sterno-mas- 
toidien. La lévre s’épidermise. 

12-15 février. — Injections de quinine. 

47 février. — Evacuation d’une poche située sous le maxillaire; il sort 
une quantité incroyable de débris sphacélés, injections de quinine, et 
méches dans les fistules multiples. 

22-24-28 février. — Injections et méches. 

Du 3 au 27 mars. — Méches de quinine chaque jour dans toutes les 
cavités. Le malade est décédé chez lui au mois de mai. 


Oss. LXXI. — Auguste Van..., 62 ans. — Récidive d'une tumeur myxoma- 
teuse de la paroi thoracique. 

23 mai 1911. — Injection de 2 cc. de quinine radio-active. 

26-28-31 mai; 2-9-11-13 juin. — Injections de quinine. 

Décédé le 17 juin 1911. 
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Oss. LXXII. — Madame Mor..., 44 ans. — Sarcome de la cuisse. 

La malade a été opérée le 6 février 1912, 4 Angers. Elle revient le 
29 mars 1912, 4 Necker avec, a la partie inférieure de la cicatrice, une 
tumeur sur le point de s’ulcérer. En outre, large infiltration des adduc- 
teurs ; injections de 2 cc. de quinine répétés le 2-4-12-16 avril. Injection 
de 3 cc. de sélénium. Une partie de la tumeur est en train de se sphacéler, 
mais l'ensemble augmente, aspect rougeatre diffus. 

17-48-19 avril. Injections de 6 cc. de sélénium. 

Envahissement de la peau, développement rapide. 


Oss. LXXIII. — Récidive de cancer du sein. 

Malade opérée anciennement par M. Pozzi; vient, au bout de dix-huit 
mois, avec plusieurs nodules cutanés et une petite masse dans le bord du 
grand pectoral. 


Ala suite du traitement par les rayons X, les nodules cutanés dispa- 
raissent complétement. 

Six mois aprés, les nodules reparaissent et se développent rapidement. 
Vers la partie interne de la cicatrisation, plusieurs nodules deviennent 
confluents, 

{njection de quinine radio-active dans les différents nodules et le gan- 
glion axillaire. 

Elimination et cicatrisation. 


Oss. LXXIV. — Gay... — Récidive de cancer du sein. 

Cancer supéro-interne opéré. En 1913, apparition de deux petits 
nodules cutanés traités 4 quatre mois d'intervalle par les injections de 
quinine radio-active. Elimination, cicatrisation. 


Oss. LXXV. — Ch..., 38 ans. — Cancer du col de l'utérus. 

La malade entre salle Lenoir le octobre 1913; elle a commencé a souf- 
frie il y a trois ans. Il y a deux ans, apparition de pertes roussatres plus 
violentes irradiant dans la région lombaire. 

Au toucher, col volumineux bourgeonnant, avec bourgeons surtout 
marqués 4 gauche saignant facilement. A droite, le cul-de-sac est comblé 
par du tissu également friable, et saignant facilement. Utérus mobile. 

Au spéculum, le col apparait sous forine d’une masse rouge bourgeon- 
nante s’étendant latéralement dans les culs-de-sac, surtout 4 gauche. 

Du 9 au 15 octobre, pansement tous les deux jours 4 l’amalgame 
d'étain. 

15 octobre. — Diminution évidente des lésions, surtout latéralement 
au niveau des culs-de-sac. Pertes moins aboudantes. 

22 octobre. — Les lésions sont localisées uniquement au pourtour du 
col, qui est moins rouge, moins volumineux, et saigne moins facilement. 

Diminution des pertes. 
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Essais de thérapeutique des cancers inopérables. 
RESUME ET CONCLUSIONS 


Par M. Pierre Delbet, professeur de clinique chirurgicale. 


Si les travaux de ces derniéres années n’ont pas réussi 4 éclairer 
la pathogénie du cancer, ils ont eu cependant un résultat d’une 
importance énorme. Le cancer est une affection primitivement 
locale. Personne aujourd’hui n’en doute. 

De cette notion découle directement cette conclusion que le 
cancer est curable. 

Si l’on détruit, 4 un moment quelconque de son évolution, toutes 
les cellules viciées qui constituent le cancer, on guérit le malade. 

Chimiothérapie. — Est-il possible d’atteindre et de détruire toutes 
les cellules cancéreuses par une substance chimique introduite dans 
le milieu intérieur et ayant pour les cellules une affinité et une toxi- 
cité élective? C’est le but de la chimiothérapie. Il reste a l'état de 
réve. Jusqu’ici la chimiothérapie du cancer n’a pas eu d’effets cura- 
teurs, ni méme d’effets palliatifs bien marqués. 

J’ai essayé le sélénium soit & l'état de sel, soit a 1’état colloidal 
sans résultat heureux. Je n’ai pas besoin de vous rappeler les 
recherches de MM. Contamin, Detceeuf et Thomas dont les conclu- 
sions sont entiérement négatives. 

Nous ne savons pas si les difficultés de la chimiothérapie du 
cancer sont insurmontables, mais elles sont certainement trés 
considérables. 

Elles viennent de ce que les cellules cancéreuses issues des 
cellules du porteur conservent un caractére spécifique en méme 
temps qu’elles acquiérent une remarquable stabilité. 

Leur caractére spécifique, je veux dire certains caractéres qui 
sont propres a l’espéce animale chez qui le cancer s’est développé, 
est nettement démontré par les résultats différents des homo et des 
hétérogreffes. Leur stabilité n’est pas moins mise en évidence par 
la pérennité des tumeurs greffées. 

Si l’on peut atteindre par des substances chimiques des parasites 
dont le protoplasma différe grandement de celui de l’individu infecté, 
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il est singuligrement difficile d’atteindre de la méme fagon au sein 
d'un organisme des cellules qui présentent le double caractére 
que je viens de dire. Peut-étre la difficulté est-elle insurmontable ; 
en tout cas, elle n’est pas résolue, 


* 
* * 

Une tout autre méthode consisterait 4 modifier le terrain, c’est- 
a-dire le porteur, de telle sorte que |’évolution des cellules néopla- 
siques devienne impossible chez lui. [1 est malheureusement aisé de 
voir que cette méthode présente des difficultés du méme ordre que 
la précédente. 

Dans ce groupe rentrent toutes les vaccinations et les séro- 
thérapies. 

Sérothérapie. — Chez les cancéreux, les anticorps, s’ils existent 
ou quand ils existent (on sait qu’on a beaucoup discuté sur leur 
existence) ne deviennent jamais triomphants. 

Est-il possible d’obtenir chez des animaux par des inoculations 
répétées de cancer humain des anticorps capables d’agir par injec- 
tions sous-cutanées chez les cancéreux? J’ai eu cet espoir autrefois. 

Quand j'étais chirurgien de Bicétre (il y a dix ans) j'ai cherché 
a préparer des lapins anti-cancers humains. Je préparais un lapin 
pour chaque malade. Beaucoup de ces lapins sont morts & la troi- 
siéme injection. 

J’en ai amené trés peu au point ow je voulais, de telle sorte que 
mes expériences thérapeutiques n’ont pas été nombreuses. 

Dans un cas de cancer de l’utérus, j'ai cru obtenir un résultat. 
Les hémorragies qui étaient profuses ont cessé : la cicatrisation 
asemblé se faire. Mais le cancer avait été curetté a plusieurs 
reprises pour fournir les éléments de la’ préparation du lapin, et 4 
la suite de curettage, on observe parfois des cicatrisations extraor- 
dinaires de cancers de |’utérus. En tous cas, quelques mois apres, 
le cancer avait repris son évolution. Je n’ai done obtenu aucun 
succés sérothérapeutique. 

Borrel avait réussi 4 injecter & un mouton des doses énormes 
de cancers des plus variés. Il a bien voulu me donner du sérum de 


ce mouton. J’en ai injecté & des cancéreux, sans obtenir de 
résultats. 
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Vaccinothérapie. — J'ai essayé la vaccinothérapie sous une 
forme trés simple qui consistait 4 injecter aux malades leur propre 
tumeur broyée. 

Le broyage obtenu par l’appareil de Latapie élait insuffisant : 
dans plusieurs cas il s’est produit des greffes. 

Chez les malades inopérables, opérées partiellement pour préle- 
ver le matériel de vaccination, l’injection de la tumeur broyée, 
méme en quantité considérable, 15 ou 20 centimétres cubes, n’a 
modifié en rien l’évolution du cancer. 

Des cas ot l’opération pouvait par elle-méme donner un résul- 
tat, je n’ai rien a dire. Il faudrait suivre les malades pendant plu- 
sieurs années pour arriver A savoir si l’injection de la tumeur 
broyée a eu un avantage. 


J’ai cherché a modifier les cancéreux de bien d’autres facons. 

Opothérapie. — Jai injecté autrefois du sérum ou du sang rendu 
incoagulable de chévre et de chien. Ces tentatives n’ont donné 
aucun résultat. 

J’ai injecté différents viscéres de différents animaux, foie, rate, 
capsules surrénales de cobayes, de lapins, de hérissons. Immédia- 
tement aprés avoir tué l’animal, je prélevais aseptiquement les 
viscéres, je les broyais avec l'appareil de Latapie et j’injectais 
séance tenante le produit du broyage aux cancéreux. Je l’injectais a 
doses considérables, 15, 20 et méme 30 centimétres cubes. Je n/ai 
pas observé a la suite de ces injections de modifications des 
cancers. 

J'ai méme injecté du venin de vipére et de cobra sans plus de 
succés. On ‘comprend que je n’en ai employé que de trés faibles 
doses. D’ailleurs ces vaccins dans les conditions ou je les conser- 
vais ont trés rapidement perdu leur toxicité. 

On sait que la méthode de Fichera consiste a injecter des auto- 
lysats de foetus. Mon ami Weinberg a utilisé cette méthode chez 
deux de mes malades sans résultat. 

Jai injecté moi-méme de la pulpe de fetus broyé. Quand je 
pouvais me procurer un ceuf complet, expulsé intact au troisiéme 
ou quatriéme mois de la grossesse, je l’ouvrais aseptiquement, je 
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prélevais le foetus, je le broyais en totalité et j’injectais la pulpe a 
des cancéreux. Ces injections n’ont pas eu plus de succés que les 
autres. Ainsi aucune de ces nombreuses tentatives que j’ai pour- 
suivies moi-méme pendant trois années n’a donné de résultat. 

J’en ai fini avec les tentatives s’adressant a l’ensemble de l’or- 
ganisme, et j’arrive 4 la thérapeutique par des agents physiques '. 


* 


Ces agents ne peuvent avoir qu’une action locale. Dans cette 
constatation, il y a déja une critique, la plus grave de toutes celles 
qu'on puisse leur adresser. Si grande que soit leur puissance de 
pénétration, elle ne peut étre suffisante pour atteindre les expan- 
sions lointaines des néoplasmes malins. 

Chaleur. — La chaleur était tres employée par les anciens chi- 
rurgiens. Elle a rendu d’incontestables services : j’y reviendrai 
dans un instant. Ils se servaient de gros cautéres en fer chauffés 
au rouge sur des charbons ardents. Ces gros cautéres rougis avaient 
une quantité d’energie thermique plus considérable que celle de 
nos couteaux de thermo-cautére. Par rayonnement et par conduc- 
tion, ils avaient peut-étre une portée d’action plus grande. C’est 
pour cela que quelques chirurgiens ont continué a s’en servir. 

En tout cas on n’avait d’autre but que de détruire le tissu cancé- 
reux sur lequel on agissait directement. 

On a poussé les prétentions plus loin en les basant sur deux 
ordres de constatations, les unes électriques, les autres _biolo- 
giques. 

Les constatations électriques consistent en ceci. Quand on inter- 
pose dans un circuit ot passe un courant de d’Arsonval une résis- 
tance constituée par un organisme vivant, seul l’effet Joule persiste. 
On peut ainsi amputer le membre d’un animal sans provoquer chez 


lui aucun des autres effets que produisent les courants électriques 
ordinaires. 


a 


1. En 1901 et 1902, & hospice de Bicétre, j'ai cherché & obtenir une sorte 
dasphyxie des cellules cancéreuses en injectant dans le tissu cellulaire de toute 
la région atteinte de l’acide carbonique. Je produisais en somme un vaste em- 


physéme d’acide carbonique. Ces tentatives n’ont donné aucune espéce de 
résultat. 
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Si lon se sert d'une électrode étroite et d'une autre trés large, 
Vélévation de température, proportionnelle a la résistance, va dé- 
croissant de la premiére a la seconde. Si l’intensité est suffisante on 
peut produire une carbonisation d’un cété et une élévation de tem- 
pérature insignifiante de l'autre. Dans un ensemble aussi complexe 
qu’une région d'un animal, la décroissance de la température ne 
peut étre prévue par aucune loi, d’avtant que la circulation est 
trés active et inégalement active dans la zone traversée par le 
courant. 

L’autre constatation d’ordre biologique est que les cellules épi- 
théliales cancéreuses sont plus thermolabiles que les cellules 
normales. 

Le rapprochement de ces deux constatations a conduit M. Nagel- 
schmidt a traiter les cancers par la diathermie. Ii s'est proposé de 
détruire par |’élévation de température non seulement la masse du 
néoplasme primitif, mais ses expansions. 

Je n’ai pas l'intention d’entrer dans de grands détails sur cette 
méthode car je ne veux rapporter ici que ce que j’ai vu moi-méme. 
Je me borne en effet aux résultats de mon expérience personnelle 
acquise au grand jour dans mon service. 

M. Nagelschmidt a appliqué lui-méme une fois sa méthode 
dans mon service de l’hépital Necker : il a carbonisé un cancer du 
sein trés avancé et complétement inopérable. La tumeur primitive 
a été carbonisée, mais les ganglions n’ont pas été atteints. 

M. Nagelschmidt m’avait laissé ses appareils en me demandant 
de m’en servir. Je ne |’ai point fait. 

Je ne l’ai point fait parce que nous ne savons pas si la différence 
de sensibilité des cellules cancéreuses est telle que l’on puisse les 
atteindre par l’énergie thermique sans altérer les cellules saines. 

Je ne l’ai point fait parce que si l’on peut constater par divers 
artifices |’élévation thermique en plusieurs points, il est impossible 
de prévoir ou diffusera le courant. 

En somme la diathermie ne pourrait étre, il me semble, une 
méthode curative que pour des cancers trés limités qu’une opération 
bien conduite guérirait d’une maniére bien moins pénible pour les 
malades. 

En tant que méthode palliative, elle me parait étre la plus 
aveugle de toutes. 
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* 
* * 


De la fulguration, je n'ai rien a dire. Je ne l'ai pas employée 
depuis la derniére discussion dont elle a été l’objet ici méme. 


* 
* * 


Radiothérapie. -— J’ai dit a diverses reprises que, dans les cancers 
du sein par exemple, il me parait bon de faire faire une séance de 
radiothérapie avant l’opération et de faire irradier aprés l’opération 
le thorax et la région sus-claviculaire. 

Cette radiothérapie pré et post-opératoire, préventive de réci- 
dive, ne m’a pas donné les résultats que j’espérais. J’ai pu suivre 
deux de mes opérées qui s’étaient soumises 4 ce traitement avec une 
ardeur presque excessive. Elles en avaient la peau toute pigmentée. 

L’une était une surveillante d’hdépital. Elle profitait de sa situation 
pour se faire irradier & chaque instant. Elle a eu une récidive dans 
un ganglion sus-claviculaire que j’ai extirpé. 

L’autre qui avait des accointances médicales s’est fait aussi irra- 
dier abondamment. Elle a eu deux noyaux de récidive cutanés. 

Je conseille encore les irradiations aux opérées de cancer du 
sein, parce que je n’ai rien de mieux pour les remplacer, mais j'ai 
perdu la confiance en leur valeur préventive. 


Radiumthérapie : Emanation. — En 1905, n’ayant pas de radium a 
ma disposition, j'ai cherché a utiliser l’émanation. C’est Curie qui me 
la fournissait. J’allais la chercher moi-méme dans son laboratoire. 
Je l’emportais dans une ampoule de verre scellée et, revenant aussi 

vite que possible dans mon service, je l’injectais immédiatement. 
Pour cela je fixais 4 ’une des pointes de l'ampoule un tube de 
caoutchouc muni d’une aiguille. Jimplantais l’aiguille dans la 
tumeur. L’autre pointe de l’'ampoule était armée d'un tube de caout- 
chouc qui portait 4 son autre bout une seringue remplie de sérum 
physiologique stérilisé. Je cassais alors au travers du caoutchouc 
les deux extrémités de l’'ampoule et j’injectais 1'émanation par dé- 
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placement, plus une certaine quantité de sérum physiologique ot 
une partie de l’émanation avait pu se dissoudre. 

La maneeuvre était compliquée et elle ne réussissait pas loujours 
dans les cancers durs. 

Je n’insiste pas d’ailleurs, car ces injections d’émanation ne 
m’ont donné aucun résultat. 

Substances radioactivées. — J’ai radio-activé des colloides métal- 
liques et des solutions de quinine. J’ai employé dans les deux cas 
des artifices différents. 

1° J'ai activé les colloides en me servant du dispositif de Ruther- 
ford. Les colloides préparés pour M. Lanciencontenaient une grande 
quantité de métal. Je les faisais dessécher sur une plaque d’argent, 
ou ils formaient une sorte de corne trés adhérente. La plaque était 
retournée, corne en bas, et placée sur de petites bornes de verre 
qui la tenaient 4 un millimétre de distance d’une coupelle de pla- 
tine contenant quatre milligrammes activé de mésothorium. Le° 
tout était enfermé dans une boite métallique et un dispositif de fils 
permettait de maintenir sur la plaque d’argent un potentiel négatif 
de 100 volts. 

Le tout restait en place pendant 24 heures. II suffisait de mettre 
la corne dans un peu d’eau stérilisée pour ohtenir en quelques ins- 
tants une pseudo-solution colloidale. J’injectais immédiatement 
cette pseudo-solution dans l’épaisseur des néoplasmes. 

Ces tentatives n’ont donné aucun résultat. 


* 


_ °2° Pour radio-activer les solutions de quinine, je me suis servi 
d’un autre dispositif. 

J’ai employé la quinine parce qu’elle semble avoir une certaine 
action sur les néoplasmes, aussi et surtout parce que le dichroisme 
et la fluorescence de ses solutions me faisaient espérer que sous 
l'influence de |’émanation elles seraient le siége de phénoménes par- 
ticuliers. C’est la une de ces vagues conceptions intuitives auxquelles 
on obéit d'une maniére en quelque sorte impulsive et que |’on jus- 
tifie aprés coup quand elles conduisent a des résultats. 

Le dispositif que j’ai employé pour la radio-activation des solu- 
tions de quinine est assez difficile 4 décrire. 
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Il se compose de trois ballons de verre superposés réunis par 
des tubulures munies de robinets. Les deux récipients supérieurs 
sont destinés seulement a permettre de remplir l’inférieur sans qu'il 
soit jamais ouvert directement a lair. L’émanation ne peut donc 
échapper. 

Le récipient inférieur est entouré d’une gaine de plomb et muni 
d'une tubulure inférieure et latérale pourvue d’un robinet de verre. 
C’est par la qu’on recueille la solution radio-activée. 

Dans ce récipient est placé un tube de verre coudé a angle aigu 
avec une branche courte et une branche longue. Ce tube est vertical. 
Sa branche longue est fermée et contient dans son fond 75 milli- 
grammes de bromure de radium pur. Sa petite branche est grande 
ouverte. Le coude du tube devait rester au-dessus du niveau du 
liquide. Par suite d’erreurs de manceuvres, il a été quelquefois 
immergé. 

Voici pourquoi je note le fait. La radio-activité du liquide a été 
mesurée deux fois par MM. Besson et Laborde. Je ne puis vous en 
donner le chiffre exact, car les notes qu’ils m’avaient remises 
ont été malheureusement égarées. Mais elle était si considérable 
que MM. Bessorr et Laborde se sont demandé si un peu de radium 
solubilisé n’avait pas passé dans la solution. 

Javais espéré que les solutions radio-activées injectées dans 
les néoplasmes pénétreraient dans les lymphatiques et iraient 
agir jusque sur les ganglions. Cet espoir ne s’est pas réalisé. Je 
n'ai jamais observé d’action 4 distance. L’effet est resté purement 
local. 

C’est un effet de destruction massive. Il se forme une escarre 
noiratre, semi-molle, fragmentée, granuleuse, qui s’élimine. Aprés 
lélimination, la cicatrisation est extrémement rapide. Il y ala quelque 
chose de trés particulier. 

L’examen microscopique de l’escarre montre que tous les tissus 
sont également nécrosés, aussi bien le stroma que les cellules 
épithéliales. 

Que se passe-t-il a la périphérie de la zone nécrosée? Je l’ignore. 

Vous trouverez dans la statistique le détail des cas qui ont été 
traités de cette fagon. Je ne rappellerai ici que les trois cas les plus 
heureux. 


D’abord cet épithélioma inopérable de la parotide, que je vous ai 
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présenté en état de guérison apparente. Les photographies de la 
malade ont été publiées dans nos bulletins. 

La tumeur qui paraissait guérie a récidivé au cours d’une gros- 
sesse. La destruction du néoplasme et la cicatrisation ont été obte- 
nues une seconde fois par le méme traitement, puis la malade a été 
perdue de vue et, malgré tous mes efforts, je n’ai pu la retrouver. 
Elle a été vue pour la derniére fois & la foire des Invalides par une 
de mes infirmiéres, trois ans aprés le début du traitement. Elle 
paraissait en bonne santé. ; 

Les deux autres cas dont je veux vous parler ont trait a des réci- 
dives de cancer du sein. 

L’une des malades, qui n’avait pas été opérée par moi, présentait 
quatre nodules superficiels le long de la cicatrice, plus un noyau 
axillaire sous le bord du grand pectoral. Je la fis traiter d’abord par 
la radiothérapie. Les nodules cutanés disparurent, le noyau axillaire 
se réduisit considérablement. 

Quelques mois aprés les nodules avaient reparu aux mémes points 
et le noyau axillaire se remettait 4 grossir. Je les détruisis tous par 
des injections de quinine radio-active. La malade a été perdue de 
vue. Il m’a été impossible depuis d’avoir de ses nouvelles. 

L’autre malade a présenté, elle aussi, des nodules cutanés que 
jai détruits de la méme facon. Elle est actuellement en bonne santé; 
la derniére destruction date du 24 juin 1913. 

Amalgame d’étain. — M. Gustave Lebon ayant signalé la radio- 
activité de ’amalgame d’élain, j’ai essayé son action sur les cancers. 
Il a été employé sous forme de pommade préparée comme I’onguent 
gris. Le docteur Mock, celui de mes assistants que j’avais chargé de 
cette tentative, est arrivé 4 cette conclusion : L’amalgame d’étain a 
une action locale manifeste. Peut-étre aussi prépare-t-il l’action du 
radium, qui agirait mieux aprés les applications d’amalgame. 

Radium. — Jarrive 4 la radiumthérapie proprement dite. 

Comment doit-on l’employer? Lorsqu’on veut agir au travers de 
lissus sains, il est bien évident qu’il faut filtrer les rayons y et 
n’employer que les plus pénétrants. 

Mais le grand avantage du radium, c’est qu’on peut |’appliquer 
la ot l’on veut qu'il agisse. Dans mon service les tubes ont été 
presque toujours introduits au sein méme des néoplasmes. Dans ces . 
conditions, quand il n’y a pas au voisinage d’organe important & 
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ménager, y a-t-il avantage a filtrer les radiations, c’est-a-dire a se 
priver d’une partie de énergie du radium? J’ai toujours soutenu 
le contraire. 

Les rayons 2, atomes d’hélium chargés d’électricité positive, 
n’ont aucune force de pénétration. Comme on ne peut, en raison de 
son prix, employer le radium « 4 méme », qu’il faut bien l’engainer, 
ces ions positifs sont inutilisables. Mais j’ai toujours pensé et je 
pense encore qu’il faut utiliser tous les rayons y et méme tous les 
rayons §, c’est-a-dire tous les électrons qu’on peut laisser passer. 
En d'autres termes j’estime qu'il faut employer les gaines les plus 
minces qui soient compatibles avec la conservation du précieux 
radium. 

On entend a chaque instant demander si le radium guérit le 
cancer. C’est une question trés mal posée. 

ll nest pas douteux que ceux qui la posent entendent demander 
si la radiumthérapie est le traitement définitif, curatif, triomphal, du 
cancer. Prise dans ce sens absolu, elle commande une réponse néga- 
tive. Car la radiumthérapie est une thérapeutique locale, et, je le 
répéte encore, une thérapeutique locale ne peut étre la thérapeutique 
définitive du cancer parce que le propre du cancer est de s’étendre 
par des prolongements continus ou discontinus. 

J’ai vu un noyau de généralisation de cancer du sein apparaitre 
dans la grande lévre gauche. Je n’ai pas besoin de dire qu’aucun 
traitement local ne l’aurait atteint. 

Laissons de célé ce cas d’un caractére tout a fail exceptionnel. 
Laissons méme de cété tous les noyaux de généralisation propre- 
ment dite. Ne retenons que l’adénopathie qui est & peu prés con- 
stante et qui est précoce. 

Peut-on penser que le radium implanté dans une tumeur atteindra 
par ses radiations les ganglions envahis? Pour certains organes, la 
question est absurde. Un tube de ‘sadium placé dans le sein n’agira 
ni sur les ganglions axillaires, ni sur les ganglions sous ou sus- 
claviculaires. Un tube de radium placé dans la langue agira peut- 
étre sur les ganglions sous-maxillaires, mais il n’agira ni sur les 
ganglions carotidiens, ni sur les ganglions de l’omo-hyoidien. 

Ces ganglions, nous les enlevons chirurgicalement. L’opération 
peut ¢tre élective, anatomique, guidée par l'anatomie pathologique. 
C’est pour cela qu’a l'heure actuelle, le meilleur agent physique 
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contre le cancer, le plus intelligent, le seul qui tienne compte des 
données anatomo-pathologique, c’est l’exérése chirurgicale. 

C’est surtout pour les cancers de l’ulérus que l’action du radium 
sur linfiltration lymphatique el ganglionnaire a été discutée. 

La question se réduit a celle-ci: quelle est la portée du radium? 
Dans des expériences que jai faites autrefuis avec Herrenschmidt, 
expériences dont les résultats ont été communiqués au Congrés de 
Budapest et publiés ici méme, nous avons constalé que dans un 
épithéliome de consistance ferme la portée d’un tube de cing centi- 
grammes ne dépasse guére deux centimétres et demi. On ne peut 
donc compter atteindre avec des tubes contenant cette quantité de 
radium les ganglions situés sur la paroi pelvienne. 

Quelle est la relation de la portée avec la quantité de radium dans 
un cancer? Je ne crois pas qu’on le sache. 

Les rayons y cheminent dans |’éther; ils passent dans les espaces 
inter-moléculaires ou méme inter-atomiques. Vis-a-vis d’eux, un 
tissu se comporte comme une série de cribles microscopiques 
superposés et dont les orifices ne correspondent pas. Au dela d’une 
certaine épaisseur, il n’y a plus d orifices libres, tous sont masqués 
et comme les rayons y ne se réfléchissent ni se réfractent, il est 
légitime de penser quils sont tous arrétés. Ils vont relativement 
loin parce que l’espace occupé par la matiére est insignifiant par 
rapport a celui ou régne |’éther ; mais si le raisonnement que je viens 
de faire est juste, la portée du radium est limitée et elle n’est pas 
proportionnelle a la quantité. Je n’attache pas aux raisonnements 
plus d’'importance qu'ils n’en méritent dans ces questions de physique 
qui sont a l’étude. La question ne peut étre tranchée qu’expérimen- 
talement. En tout cas, peul-on admettre que les radiations du 
radium placé dans un cancer du col utérin atteindront par exemple 
le ganglion situé dans l’angle de bifurcation de liliaque et qui est 
si souvent pris. Je ne le crois pas. 

Je ne voudrais pas que l’on se méprit sur ce que je veux dire. 
Avec l’esprit de systématisation qu'il est si difficile d’avoir sous sa 
forme vraiment scientifique, mais dont il est si difficile de se débar- 
rasser pour les fulilités et dont on fait par suite un si mauvais 
usage, on classe vulontiers les chirurgiens en partisans et en 
ennemis du radium. Cela ne signifie rien. L’action du radium sur les 
cellules cancéreuses est hors de doute. Personne ne le nie : tout 
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homme sensé doit donc étre partisan du radium et lui demander ce 
qu'il peut donner. 

Pour ma part, je vais trés loin. Que l’on donne a traiter un 
cancer bien limité, je ne dis pas petit, je dis bien limité, que l’on 
donne ce cancer a traiter 4 un homme qui dispose d’une quantité 
suffisante de radium, cet homme guérira ce cancer. 

La difficulté, c’est de trouver ce cancer limité, sans extensions 
continues ou discontinues, et surtout d’étre sar qu'il est limité. 

Cliniquement nous ne pouvons pas en étre sar. Le volume du 
cancer primitif ne prouve rien, puisque l'on voit parfois de trés 
pelis cancers avec une grosse adénopathie, et de gros cancers avec 
des ganglions peu atteints. 

Un ganglion cliniquement imperceptible, parce qu'il n’est pas 
augmenté de volume, peut déja contenir quelques cellules cancé- 
reuses qui se développeront. : 

Ainsi pour ma part je n’ose pas prendre actuellement la respon- 
sabilité de traiter par le radium un cancer bien nettement opérable. 
Siceux qui osent le faire nous montrent qu’ils guérissent plus de 
malades par le radium que nous n’en guérissons par l'exérése, je 
changerai d’avis. 

On présente de temps en temps des cas de cancers guéris par le 
radium. Il faut s’expliquer sur ces cas. Legueu en présentait un 
récemment a la Société de chirurgie. Cancer utéro-vaginal inopérable. 
Radiumthérapie. Destruction d’une partie de la vessie. On implante 
les uretéres dans l’intestin. La malade meurt de péritonite. On fait 
lautopsie et on ne trouve de cancer ni macroscopiquement ni 
microscopiquement. 

Ceci est une présompltion, mais non une preuve de guérison 
compléte. Pour que la preuve histologique soit valable, il faudrait 
faire et examiner une telle quantité de coupes que la vie d'un 
homme n’y suffirait pas. Que de fois les histologistes examinant 
des seins amputés n’ont-ils pas dit au chirurgien : Vous avez trés 
légtrement dépassé les limites du mal sans que cela ait empéché 
des récidives de se produire dans la peau vers la troisiéme année. 

Mais je ne veux pas discuter ces cas. A mon avis, actuellement la 
seule preuve de la guérison d’un cancer, c’est la survie tres prolongée 
sans récidive. 2 


Quand on présentera un cancer de l’utérus guéri par le radium, 
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réellement guéri avec une survie indemne de 15 ans par exemple — 
il faut attendre pour cela, mais on en présentera certainement — 
qu’est-ce que cela prouvera? Que le cancer était limité, et pas du 
tout que le radium est /e traitement du cancer. Et si ce cancer guéri 
avait été déclaré inopérable par un chirurgien, il faudra en conclure 
que le chirurgien s’était trompé et rien de plus. 

Il arrive aux chirugiens de juger opérables des cancers de l'utérus 
qui ne le sont guére. Mais il leur arrive aussi et plus souvent, je 
crois, de croire inopérables des cancers qui pourraient étre utile- 
ment opérés. Ce qui nous fait déclarer un cancer de l’utérus inopé- 
rable, c’est Surtout l’infiltration de la gaine hypogastrique. Or nous 
ne savons pas distinguer cliniquement dans cette infiltration ce qui 
revient au cancer de ce qui revient a l’inflammation. 

Et cela me conduit 4 l’importante question des cancers inopé- 
rables qui ont été rendus opérables par un traitement préalable au 
radium. Je suis convaincu que dans ces cas nous sommes victimes 
d’une illusion. Nous avions pris une infiltration inflammatoire pour 
une infiltration néoplasique. Sous l’influence des soins d’asepsie dont 
s’accompagne le traitement par le radium, l’cedéme inflammatoire 
a disparu. 

Quand un cancer de l’utérus est réellement, anatomiquement 
inopérable, je ne crois pas qu’un traitement préalable par le radium 
donne 4 l’opération plus de chance de guérison durable. 


_ Avant d’en venir au traitement simplement palliatif, je vous 
demande la permission de dire un mot du traitement post-opéra- 
toire par le radium. I] faut attendre des années pour juger de sa 
valeur, mais il est trés rationnel. L’expérience nous apprend quels 
sont les points ou les récidives se produisent le plus habituellement. 
En plagant, et en fixant, a la fin de l’opération des tubes de radium 
en ces points dangereux, on peut sans doute détruire les cellules 
cancéreuses qui s’y trouvent et éviter des récidives. 


Qu’obtient-on par le radium dans les cancers inopérables? Quelle 
est la valeur du traitement palliatif? Je parlerai surtout des cancers 
de l'utérus qui constituent la majeure partie de ma statistique. 

L’amélioration est.la régle : diminution ou disparition des écou- 
lements, des hémorragies ; relevement de l’état général. 

Les modifications anatomiques ne sont pas toujours paralléles 
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aux améliorations fonctionnelles : mais elles sont dans certains cas 
trés remarquables : destruction du cancer, cicatrisation. Souvent 
cette derniére améne un rétrécissement du fond du vagin derriére 
lequel le cancer continue a évoluer. Dans certains cas, la disposition 
est telle que le toucher ne révéle plus rien et l’on croit & une gué- 
rison. 

Nous n’avons pas réussi a établir une relation entre les modalités 
histologiques des cancers de l’utérus et leur sensibilité au radium, 
mais il m’a semblé que les cancers dont l’apparence macroscopique 
est le plus terrible sont ceux qui se modifient le plus facilement. Je 
veux parler des cancers exubérants, végétants, des gros choux-fleurs. 
Ils s'améliorent bien plus que les formes ulcéreuses, destructrices. 
Les cancers semblent d’autant moins pénétrants qu’ils sont plus 
végétants. 

Ces améliorations dues au radium sont certainement fort remar- 
quables, mais si elles ont tant surpris, c’est peut-étre que depuis 
une vingtaine d’années on s'est grandement désintéressé de la théra- 
peutique palliative des cancers de l’utérus. Tous nos efforts étaient 
absorbés par les tentatives de thérapeutique curative et, il faut bien 
le reconnaitre, on abandonnait les incurables. 

Nos maitres, qui n’avaient guére d’espoir de guérir, cherchaient 
au moins a pallier. Par des grattages vigoureux suivis de cautérisa- 
tions énergiques, ils obtenaient des résultats trés remarquables, 
cessation des hémorragies, cicatrisation. J’en ai vu dans les ser- 
vices de nos maitres Trélat et Duplay. Potherat nous disait tout 
récemment, a la Société de Chirurgie, qu’il a vu, par cette méthode, 
des malades atteintes de cancer utérin inopérable vivre des trois, 
cing, sept ans, et méme une fois quatorze ans.. 

Il n’est pas str que le radium donne de meilleurs résultats, 
mais il les donne plus simplement, d’une maniére plus élégante, 
avec moins d’ennuis pour les malades. Ce sont la de gros avantages. 

Si j’ai rappelé les résultats des anciennes méthodes palliatives, 
c'est pour que l’on n’abandonne pas les cancéreux inopérables sous 
prétexte que l’on n’a pas de radium, et surtout pour qu’on les 
applique, ces méthodes, dans les cas ow le radium a peu d’effet. 

Jarrive & une trés grosse question. Dans les cancers utérins 
qu'il ne guérit pas, mais qu’il améliore trés manifestement, le 
tadium augmenta-t-il la durée de la survie? 
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Si l’on s’en fiait aux impressions des observateurs, on n’aurait 
aucun doule sur ce point. On entend dire & chaque instant dans les 
sociétés savantes : « Le malade n’a pas guéri, mais la radiumthérapie 
lui a donné une belle survie. » 

Ces appréciations ne sont pas trés convaincantes pour qui sait 
combien il est difficile de prévoir en cas de cancer. 

Tel cancer a allures d‘abord bénignes tue en quelques mois. Tel 
autre, qui parait tres menagant, laisse une survie de plusieurs années, 

L’été dernier, je voyais un malade qui avait été laparotomisé 
pour un cancer du rectum par |’un des chirurgiens les plus expéri- 
mentés en cette sorte de cancer. Le chirurgien, aprés avoir ouvert 
le ventre et fait, par conséquent, une exploration extrémement 
compléte, s’était abstenu de toute exérése ; — il avait déclaré le 
cancer inopérable, et annoncé a la famille que la survie ne pouvait 
dépasser trois mois. — Le malade a survécu un peu plus de quatre 
ans 4 cette condamnation, et il avait repris une santé suffisante 
pour mener une vie active et monter & cheval pendant trois ans. 
Aucun traitement n’avait été employé. 

Les cas de ce genre ne sont pas rares et, pour ma part, quand 
une famille me demande combien de temps un cancéreux a 4 vivre, 
je refuse absolument de répondre. 

Nous avons cherché a suivre jusqu’a leur fin les malades atteintes 
de cancer de l’utérus chez qui le traitement par le radium avait 
amené une amélioration manifeste. Je n’ai malheureusement que 
six observations complétes de ce genre & vous communiquer. 

La durée totale de l’évolution comptée a partir de la premiére 
manifestation clinique jusqu’a la mort chez ces malades améliorées 
par le traitement a été : 

Une fois de onze mois; 

Deux fois d’un an et trois mois ; 

Une fois d’un an et quatre mois; 

Une fois d’un an et huit mois; 

Une fois d’un an et neuf mois; 

Une fois de deux ans et un mois. 

Quelle est la durée habituelle d’un cancer de l’utérus? Nous ne 
le savons guére. Notre collégue Récamier pourrait nous renseigner 
sur ce point. Certains auteurs |’estiment de seize 4 dix-sept mois; 
Simpson de deux ans 4 deux ans et demi; Barker 4 trois ans et huit 
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mois. On a vu des cancers de |’utérus tuer en quatre mois, et 
d’autres permettre une survie de cing, six, huit et méme onze ans. 

L’évolution est trop variable, et mes faits sont trop peu nom- 
breux pour que je puisse arriver a une conclusion ferme. En tout 
cas, je n’ai pas le droit de dire que le radium, méme dans les cas 
ov il a agi manifestement, a prolongé la vie de mes malades. 

Mais, s'il n’a pas prolongé la vie de mes malades, il n’est pas 
douteux qu'il l’a rendue bien plus supportable. Certains méme ont 
pu avoir pendant plusieurs mois lillusion de la guérison, et cela 
n'est point négligeable. 

La notion la plus importante pour moi qui se soit dégagée de 
cette expérience de quatre ans de radiumthérapie, c’est celle de la 
vaccination des néoplasmes contre les radiations. Jai déja signalé le 
fait en vous donnant la statistique. 

Certains cancers sont d’abord trés manifestement et trés heureu- 
sement influencés par le radium. Puis, au bout de quelques mois, 
ils se remetttent 4 végéter, et alors le radium n’agit plus sur eux; 
ils sont devenus radiumrésistants. 

Une vaccination contre un agent physique n’est, d’ailleurs, pas 
plus extraordinaire qu’une vaccination contre un agent chimique. 
Les phénoménes physico-chimiques auxquels elle est due sont sans 
doute du méme ordre. 

Quoi qu'il en soit, le fait m’a paru évident dans sept cas de can- 
cers de l’utérus, et il en découle une conclusion pratique. C’est que, 
quand on veut attaquer un cancer par le radium, il faut employer 
d’emblée des doses considérables, et faire des applications pro- 
longées. 


, Discussion sur la radiumthérapie du cancer. 


M. Scuwartz. — Je remercie notre collégue le professeur Del- 
bet de l’intéressante communication qu'il nous a faite. Je suis abso- 
lument d’accord avec lui sur les résultats que nous obtenons avec la 
radiumthérapie. 

En particulier pour le cancer utérin j'ai vu un certain nombre 
d’améliorations, et entre autres deux cas oi ia guérison parait obte- 
nue; je dis parait, car j’ai toujours peur de la pullulation au-dessus 
du point ou siégeait le cancer; car dans d’autres cas j’ai vu en effet 
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le radium activer pour ainsi dire la marche du cancer chez les ma- 
lades, qui sont emportés par une rapide généralisation, alors que 
localement le cancer parait amélioré. 

M. Lepoux-Lesarp. — Bien que les questions de terminologie 
naient pas de valeur absolue, il n’en est pas moins utile de préciser 
parfois le sens exact des termes employés. Or, on entend couram- 
ment dire aujourd’hui que les radiations exercent une action spéci- 
fique sur les cellules cancéreuses. Rien n’est moins exact. Les 
radiations exercent une action ¢lective sur les cellules néopla- 
siques contenues dans un tissu, par suite de la sensibilité générale- 
ment plus grande de ces cellules vis-a-vis de tous les agents destruc- 
teurs. C’est dans cet écart de résistance cellulaire que réside la clef 
du probléme thérapeutique. 

M. WeinBerRG. — M. Delbet a rappelé tout & Vheure que j'ai eu 
occasion d’appliquer le traitement de Fichera 4 deux cancéreux de 
son service. Je l’ai fait non seulement dans le service de M. Delbet, 
mais également dans le service de M. Reclus (en collaboration avec 
le D' Poupardin, chef de clinique), dans celui de M. Walther (avec 
M. Philbert, interne du service) et ailleurs... J’ai suivi fidélement 
les indications précises qui m’ont été données par linventeur de la 
méthode, par M. Fichera lui-méme, aussi bien dans la préparation 
d’extraits de tissus embryonnaires et cancéreux que dans |’admi- 
nistration de ces produits. 

J’ai obtenu quelquefois, 4 la suite surtout in premiéres injec- 
tions, une légére amélioration ; mais, malheureusement, cette amé- 
lioration n’était jamais de trés longue durée. Je suis donc obligé de 
conclure qu'il est impossible de guérir les cancéreux par la méthode 
de Fichera. C’est, d’ailleurs, 4 cause de ces résultats nettement né- 
gatifs que je n’ai pas encore entretenu la Société de ma tentative. 
Mon ami, le D® Lenglet, m’a montré derniérement une dame dgée, 
chez laquelle il a fait disparaitre un cancer du sein (ainsi que les 
ganglions axillaires néoplasiques) par la diathermie suivie de séances 
de rayons X. Il est évident qu’il faut toujours penser a une récidive 
probable; mais il en est de méme pour les cas d’exérése chirurgicale. 
Je dois encore ajouter que le traitement employé par le D™ Lenglet 
ne lui est pas personnel; il a déja été appliqué par d’autres spécia- 
listes. 

M. Darter. — Mon expérience de la radiumthérapie est beaucoup 
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moins étendue que celle que j'ai des rayons X; mais, en ce qui con- 
cerne les cancers de la peau tout au moins, les effets de ces deux 
procédés de traitement sont tout a fait analogues. 

Ces effets varient du tout au tout, suivant l’espéce de cancer 
cutané a laquelle on a affaire ; je l’ai répété bien souvent, et je vous 
ai exposé ma maniére de voir sur ce point & la séance de juillet 
dernier ; la voici : 

Dans le cas d’épithéliome baso-cellulaire les rayous X ou le radium 
a dose convenable sont souverains, tant que lenvahissement des 
tissus n’est pas encore trop profond; les malades guéris par les ra- 
diations sont innombrables. Il faut remarquer que de toutes les for- 
mes de cancer cutané c’est celle qui se comporte le plus comme une 
maladie locale et que dans la régle elle évolue sans envahir les 
ganglions. 

Il en est tout autrement de l’épithéliome spino-cellulaire dont je. 
ne connais jusqu’a ce jour pas un seul cas guéri par cette mé- 


thode; ici les radiations jouent un rdle manifestement aggravant. 


Contre les nevocarcinomes les rayons X doivent céder le pas & 


Vexérése ou a l’électrolyse. 


Les carcinomes secondaires de la peau, consécutifs 4 un cancer. 
du sein ou & un cancer interne, sont trés heureusement influencés 
par la radiothérapie; mais les récidives ne tardent guére a apparaitre 
et d’ailleurs, en pareil, cas, les tumeurs cutanées n’ont qu’une mi- 
nime importance dans |’évolution de la maladie. 

M. Fianpin. — A l’appui de ce qui vient de dire M. Darier sur 
Yaction analogue des rayons X et du radium sur les cancers de la 
peau, je peux apporter l’observation d’une malade que M. Darier a 
vue 4 Saint-Louis lorsqu’il a pris possession de son service : il 
s'agissait d’une vieille femme qui avait sur la joue gauche un petit 
épithélioma baso-cellulaire ; traitée par le radium, puis par les 
rayons X, mais 4 des doses tout a fait insuffisantes, la tumeur se dé- 
veloppa, envahit le maxillaire supérieur et devint inopérable. Devant 
cette situation, la malade fut confiée & M. Dominici qui, 4 l’aide de 
tubes de radium trés puissants, détruisit rapidement la tumeur. Mais, 
sur les bords du trou produit par le radium se développa trés vite 
une récidive qui évolua d’une fagon presque foudroyante et em- 
porta la malade. | 
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Contribution a l’étude des chordomes. 
Chordome de la région occipitale, 


Par MM. Alezais et Peyron. 


PREMIERE PARTIE 


Nous avons l’honneur de présenter, |’ Association francaise pour 
l'étude du cancer, une tumeur de la nuque développée aux dépens 
du tissu de la notochorde. 

Cette tumeur est, 4 notre connaissance, le deuxiéme cas publié 
en France. Le premier a été observé & Toulouse par MM. Frenkel et 
Bassal ‘ eta été, de leur part, l’objet d’une étude histologique faite 
sous l’inspiration d’Hermann. Nous-mémes, avions pu I|’an dernier, 
grace 4 l’obligeance de MM. Curtis et Lefort (de Lille), examiner les 
préparations d’une tumeur coccygienne (homme adulte) considérée 
par ces auteurs comme un angio-sarcome périthélial de la glande de 
Luschka et qui représente, en réalité, comme nous l’indiquons dans 
notre récent travail consacré aux tumeurs des vestiges coccygiens?, 
une néoplasie d'origine chordale (opinion formelle du professeur 
Tourneux). 

La tumeur que nous apportons aujourd’hui représente ainsi le 
deuxiéme cas qu’il nous a été permis d’étudier. Mais, si la littéra- 
ture francaise est assez pauvre en observations de cette catégorie, 
des cas beaucoup plus nombreux de chordomes occipitaux et coc- 
cygiens ont été publiés 4 l’étranger, en particulier en Allemagne et 
en Italie. 


4. Frenket et Bassac. Sur un cas de chordome malin sphéno-occipital (Archi- 
ves de Médecine expérimentale et d’anatomie pathologique), vol. XXII, n° 5, 
p. 703, 4940, 

2. ALEzais et Perron. Les tumeurs dites de la glande de Luschka et leur ori- 
gine aux dépens des vestiges coccygiens de la moelle épiniére (Assoc. franc. pour 
VEtude du Cancer, 1913, juin). 
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A Vhistologiste allemand, H. Miiller', revient !honneur d’avoir 
démontré, le premier, que certaines tumeurs développées au niveau 
du basi-sphénoide et du basi-occipital ne représentaient pas des 
tumeurs carlilagineuses, mais étaient constituées par du tissu nolo- 
chordal. Etudiant le développement et la destinée du prolongement 
antérieur de la chorde, Miller a vu qu'il s’étendait jusqu’a la partie 
inférieure de la selle turcique. Il a pu retrouver & la partie anté- 
rieure de l’apophyse basilaire un petit nodule représentant un 
vestige chordal, et rappelant ceux qui étaient connus depuis long- 
temps au niveau des disques intervertébraux. Il a pu ainsi assimiler 
a un disque intervertébral, l’articulation synchondrale du _ basi- 
sphénoide et du basi-occipital; mais il a noté que ce nodule ves- 
tigial antérieur de la chorde peut persister aprés la naissance, 
dans l’apophyse basilaire, alors qu’il a disparu complétement dans 
les disques intervétébraux. D’autre part, il a montré que, sur toute 
la hauteur de l’apophyse basilaire, on pouvait observer pendant la 
période post-embryonnaire des cavités renfermant des petits nodules, 
isolés de tissu chordal, représentant de vérilables chordomes rudi- 
mentaires. 

Avant les recherches de Miiller, les auteurs avaient déja noté 
Vexistence, au voisinage de la selle turcique ou du trou occipital, 
de petites tumeurs assez molles et transparentes s’implantant dans 
le tissu osseux, a travers la dure-mére, par un pédicule généralement 
mince. 

Luschka?® signala, le premier, ces tumeurs, mais c’est Virchow * 
qui en fit la premiére étude histologique. Il les trouva constituées 
par des éléments cellulaires vésiculeux noyés dans une substance 
fondamentale, homogéne et transparente et pensa qu’elles déri- 
vaient originellement de formations cartilagineuses ayant subi un 
ramollissement de leur substance fondamentale et une transforma- 
tion vésiculeuse de leurs éléments cellulaires. La dénomination 


4. Minter H. Zerrscurirt fiir ration. Medizin 3 Reihe. Bd. 11 p. 222, 1858 
(Ueber das Vorkoinmen von Resten der Chorda dorsalis beim Menschen nach der 
Geburt und iiber ihre Verhaltnisse zu den Gallertgeschwulsten am Clivus. 

2. Luscuka. Die Altersvéranderungen der Zwischenwirbelknorpel. Virchow’s 
Archiv, t. IX, p. 325, 1856. 

Luscaka. Ueber Gallertartige Auswiichse am Clivus Bhumenbachii. Virchow’s 
Archiv, t. XI, p. 8, 1857. 
3. Vincnow. Entwickelung des Schadelgrundes, 1857. 
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d’ecchondrosis sphéno-occipitalis phisalifora sive prolifera, qu'il leur 
imposa, se retrouvera dans les observations ultérieures de Hassé ', 
Zenker *, Klebs*, etc., et Virchow devait combattre longtemps les 
idées développées par Miiller sur l’origine toute spéciale de ces 
tumeurs. Il faut, en somme, arriver jusqu’au mémoire fondamental 
de Ribbert et Steiner‘ pour voir la conception de l’ecchondrose faire 
place définitivment 4 celle du chordome. Ces auteurs apportérent 
des arguments d’ordre histologique et d’ordre expérimental. 

a) Histologiquement, d’aprés l’examen de cing cas, ils montré- 
rent, d’une part, qu’on ne retrouvait aucune forme de passage entre 
les formations cartilagineuses du voisinage et le tissu de la tumeur, 
et de l’autre, ils indiquérent que les altérations dégénératives des 
chondromes ne reproduisaient nullement les aspects caractéristiques 
du tissu de la notochorde. 

6) Expérimentalement : en ponctionnant les disques interver- 
tébraux lombaires du lapin, Ribbert montra qu’on produisait une 
hernie du noyau gélatineux qui occupe la partie centrale du disque 
intervertébral et que la structure histologique de ce bourgeon sus- 
ceptible de s’accroitre et de proliférer pendant plusieurs mois était 
identique a celle des tumeurs du clivus. 


En 1897, Marchand, qui avait déja signalé antérieurement la 
persistance de formations notochordales dans les vertébres d’une 
rachitique® fait étudier par un de ses éleves, Nebelthau®, trois nou- 
veaux cas de tumeurs sphéno-occipitales, de type notochordal. Tout 
en discutant les idées de Ribbert il se rallie aux conclusions géné- 
rales de l’histologiste de Bonn et insiste particulitrement sur la 


4. Hassé. Ein neuer Fall von Schleimgeschwulst am Clivus. Virchow’s Archiv, 
t. XI, p. 395, 1857. 

2. ZenkER. Ueber die Gallertgeschwiilste des Clivus Blumenbachii (Ecchon- 
drosis Prolifera) (Virchow’s Archiv, t. XII, p. 108, 1857. 

3. Kress. Ein Fall von Ecchondrosis spheno-occipitalis (amylacea). Virchow’s 
Archiv, t. XXXI, p. 396, 1864. — Ip., Die allgemeine Pathologie, Il, th. p. 693, 
1889. 
4. Ripsert. 1. Centralbl. fir allgem. Pathol. u. pathol. Anat. t. V, p. 457, 1894. 
— 2. XIII. Congress fir innere* Medizin, p. 462, 1895. — 3. Geschwulstlehre 
Bonn, p. 149, 1904. 

5. et Marcnano. Uber die sogen, fatale Rachitis. Ziegler’s Beitrage, 
t. V, 1889. 

6. NepettHav. Uber die Gallertgeschwilst am Clivus Blumenbachii. Inaug. 
Dissert. Marburg, 1897. 
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présence dans ses tumeurs de formes cellulaires jeunes, peu diffé- 
renciées, dont l’hypothése de Virchow ne saurait expliquer la pré- 
sence dans une tumeur cartilagineuse en voie de dégénérescence. 

Le mémoire de Nebelthau termine, 4 proprement parler, l’ére 
des discussions relatives 4 l’autonomie du groupe des chordomes. 
Ce n'est pas 4 dire qu’on puisse considérer comme résolus tous les 
problémes relatifs 4 l’histogénése de ces tumeurs et a leur classifi- 
cation : au contraire, nous indiquerons plus loin comment ils se 
présentent actuellement et quel intérét particulier ils empruntent 
aux discussions en cours sur la spécificité cellulaire dans le cancer. 
Mais en fait, les nouveaux documents apportés par les auteurs 
depuis 1897 porteat presque exclusivement sur |’évolution clinique 
et la thérapeutique opératoire. A cété des petits chordomes localisés 
de l’apophyse basilaire seuls connus primitivement, et qui repré- 
sentaient de simples trouvailles d’autopsie, on a appris 4 connaitre 
les chordomes occipitaux 4 évolution extra-cranienne s’accom-. 
pagnant de troubles d’ordres divers. Le groupe des chordomes coc- 
cygiens s’est enrichi de cas nouveaux, permettant de fixer le mode 
de récidive, encore inconnu, de ces tumeurs. On a découvert enfin 
des proliférations de tissu notochordal dans des tératomes craniens 
ou coccygiens. 

Nous disposons donc actuellement d'un nombre assez considé- 
rable de cas relatifs 4 des néoplasies de siége et d’évolution divers 
qui va nous permettre d’esquisser l'histoire générale du groupe. 
Nous y reconnaitrons volontiers trois périodes : 

Premiére période. — Antérieure aux investigations de Miiller : 
les proliférations du tissu notochordal sont méconnues et rattachées 
atort aux chondromes sous le terme d’ecchondroses ea 
de Luschka, Virchow, Haiser, Zenker.) 

Deuxiéme période (1858-1897). — L’existence du chordome est 
soupconnée, puis précisée et confirmée, les observations se multi- 
plient, mais il s’agit encore de pures curiosités anatomiques sans 
histoire clinique (Ribbert-Nebelthau). 

Période contemporaine. — De nombreux cas de chordomes 
accompagnés de symptomes cliniques divers et ayant parfois 
entrainé la mort, sont publiés et, la plupart, accompagnés d’un 
examen histologique précis, ils constituent des documents précieux 
pour une étude synthélique : nous en avons retenu une vingtaine 
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environ, qu’on trouvera plus loin résumés et répartis en quatre 
groupes d’aprés leur origine et leur siége. 

Nous avons dailleurs l’impression que la rareté apparente de ces 
tumeurs tient 4 ce que beaucoup de cas ont été histologiquement 
méconnus. Dans le présent mémoire, nous exposerons succinctement 
les caractéres d’une tumeur notochordale de la nuque que nous avons 
pu étudier récemment, nous indiquerons ensuite les problemes tou- 
jours ouverts (origine des chordomes, caractéres de leur malignité, 
classification de leurs formes histologiques) qui ne pourront étre 
résolus que par une étude histologique compléte portant sur un 
certain nombre de cas. 

Celle-ci fera lobjet d'un mémoire ultérieur dans lequel seront 
envisagées également la morphologie et histogénése normales de la 
notochorde. 


OBSERVATION PERSONNELLE 


Elle est due a l’obligeance de M. Francois, médecin des Hdpitaux 
de Marseille, quia bien voulu nous confier l’examen de la tumeur 
extirpée en y ajoutant les renseignements cliniques : 

M™: Louise B..., 68 ans, s’est apercue en février 1913 de l’exis- 
tence au niveau de la ligne courbe occipitale supérieure gauche d’une 
grosseur absolument indolore du volume d’une bille. En juillet la 
tumeur grossit et la malade se fait examiner en novembre. A cette 
date la tumeur atteint le volume d’une grosse mandarine, sa consis- 
tance est assez molle, elle est relativement mobile dans le sens 
transversal, trés peu dans le sens vertical. La malade accuse quel- 
ques douleurs irradiées de la nuque aux épaules et intermittentes; 
en somme sa tumeur ne l’incommode guére qu’en raison de la posi- 
tion de la téte pendant le sommeil. 

L’état général demeure assez bon, rien de particulier dans les 
antécédents. La malade est une névropathe a ptosés viscérales. Il 
y a cing ans elle aurait présenté des troubles récurrentiels pour 
lesquels on pensa a une tumeur du médiaslin, mais ils ne durérent 
que quelques mois. Depuis cette époque la malade présente une 
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adénopathie cervicale chronique qui ne semble pas en rapport avec 
l’évolution de sa tumeur de la nuque. 

Le 20 novembre 1913, on pratique l’extirpation de cette tumeur 
supposée bénigne. On est surpris de constater a gauche une perfo- 
ration de loccipital atteignant le volume d’une piéce de 4 francs, qui 
s‘élail effectuée sans phénoménes douloureux. 


Fig. 1. — Chordome occipito-cervical. 
Vue schématique de la tumeur. 


Depuis l’opération les phénoménes douloureux ont disparu et la 
malade reste en observation. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE (fragments fixés au liquide de Bouin). 


t° A un faible grossissement. — La tumeur se montre circonscrite 
par une capsule de laquelle se détachent une série de cloisons 
conjonctives ramifiées 4 leur tour en trabécules plus fines. Les 
lobules ainsi délimités et subdivisés affectent une forme et des 
dimensions trés variables. Ils se présentent sous deux aspects: les 
uns (et ce sont souvent les moins volumineux) offent une surface 
homogéne, les autres apparaissent criblés de vacuoles particulié- 
rement nombreuses et volumineuses a la partie centrale. 

A vrai dire cette opposition n’est pas absolue et on devrait dire 
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avec plus d’exactitude que la périphérie des lobules montre généra- 
lement un cytoplasme dense et compactalors que leur partie centrale 
se vacuolise progressivement. Dans beaucoup de lobules, la_topo- 
graphie des zones vacuolisées est trés irréguliére. 

- Ce mode de cloisonnement ainsi que le contraste entre les lobules 
voisins, et les diverses zones d’un méme lobule, se retrouvent dans 
les divers cas de chordomes dont nous avons pu examiner les figures 
Mais ils sont particuliérement nets dans notre tumeur (fig. 2). 

2° Examen 4 un fort grossissement. —a) Zones a cytoplasme homo- 
géne (fig. 2). Elles se montrent constituées par des éléments cellu- 
_ laires de forme trés variable, polyédrique, cubique, parfois méme 
cylindrique 4 la périphérie de certains cordons d’aspect palissadique. 
En fait il estrare de rencontrer une disposition absolument réguliére; 
la topographie varie d’un point 4 l'autre du méme lobule: mais sous 
toutes leurs variations de forme et de dimensions, les éléments 
cellulaires présentent deux caractéres fondamentaux : 

1° La disposition des contours cellulaires donne lieu en de nom- 
breux points a de véritables dispositions syncitiales ou plasmodiales 
progressivement accusées 4 mesure qu’on passe de la périphérie des 
cordons a leur centre. Il arrive méme que, dans certains lobules, la 
couche périphérique seule offre des limites cellulaires distinctes. 

2° Le cytoplasma qui offre primitivement un aspect dense et 
homogéne passe insensiblement en beaucoup de points a des aspects 
filamenteux ; dans les zones ou les contours cellulaires ont compléte- 
ment disparu, ces fines travées cytoplasmiques offrent une longueur 
et un parallélisme remarquables; ailleurs elles affectent des directions 
irréguliéres ou divergentes. Dans les zones 4 cytoplasme dense, les 
noyaux affectent un aspect et des dimensions sensiblement uni- 
formes : ils sont généralement petits et allongés, parfois agglomérés 
en nombre variable dans une masse cellulaire syncitiale (fig. 3). 

b) Dans les zones vacuolisées de la partie centrale des lobules. 
on retrouve plus nettement accusées les affinités avec les éléments 
cellulaires de la partie vésiculeuse de la notochorde. La vacuolisation 
d’abord intracellulaire affecte l’architecture des travées cytoplas- 
miques elles-mémes; elle devient ensuite extracellulaire : les 
plus petites vacuoles constituant par leur confluence des vacuoles 


volumineuses et irréguliéres qui donnent au tissu un aspect fenétré 
caractéristique (fig. 3). 
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Fig. 2. — Chordome occipito-cervical. 
Vue d'ensemble d'un amas épithélial montrant la vacuolisation qui s'accentue de la péri- 
phérie au centre. 
En haut cloison connective. 
Au milieu : aspect de physaliphore. 


TOME vil. — 1914. 
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En certains points, la vacuolisation parait se localiser 4 la péri- 
phérie d’un territoire cellulaire, le plus souvent syncitial, autour d'un 
noyau isolé ou d'un groupe de noyaux; par leur extension progres- 


Fig. 3. — Chordome de la région occipitale. 
Oc. 2. obj. immersion Reichert 1/12 (dessin 4 la chambre claire). 


sive, ces vacuoles périphériques augmentent de volume et viennent 
en contact réciproque tout en respectant le cytoplasme de la zone 
juxta-nucléaire qui devient dense et homogéne. Vésicules hyaloplas- 
miques et cloisons chromophiles paraissent alors rayonner en Ccou- 
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ronne autour de Ja partie centrale nucléaire du corps cellulaire et 
réalisent ainsi la disposition classique du physaliphore de Virchow. 
Par la confluence des grandes vacuoles se constituent des cavités de 
forme et de dimensions trés variables, qui sont susceptibles en 
certains points de revétir un aspect pseudo-glandulaire (fig. 3). 


Fig. 4. — Chordome de la région occipitale. 
Oculaire 2. obj. immersion. Dessin a la chambre claire. 
Zone a topographie périthéliale. 


Toutefois la présence fréquente a leur intérieur des vestiges des 
cloisons chromophiles suffirait & faire éviter toute erreur. 

Alors que le contenu des petites vacuoles semble purement 
amorphe et incolore, les grandes cavités offrent 4 leur intérieur une 
substance plus souvent granuleuse incolore qu’amorphe, parfois 
striée ou vacuolisée qui s'imprégne en bleu par l’hématoxyline, en 
rouge violacé par la thionine. Au voisinage des grandes vacuoles on 
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note la présence de noyaux géants irréguliers et déformés ainsi que 
de blocs nucléaires pycnotiques. 

Mais a cété des cavilés irréguliéres (pseudo-glandulaires) qui 
résultent de la fusion des grandes vacuoles, il existe des lumiéres régu- 
liéres circonscrites par des cordons 4 revétement cubique ou cylin- 
drique et que nous assimilerions volontiers aux cordons endoder- 
miques de l’ébauche chordale (figure 6). 


Fig. 5. — Chordome occipito-cervical. 


Dispositifs épithéliaux filamenteux. 
Oc. 2, Obj. immersion 1/12 Reichert. Dessin a la chambre claire. 


Tels sont les deux types de structure de notre tumeur, type 
dense et type vacuolisé qui se combinent de facon trés variable sui- 
vant les points. 

Dans son ensemble notre tumeur est surtout constituée par un 
tissu chordal encore peu différencié; la surface occupée par les 
zones compactes l’emporte de beaucoup sur celle des formations 
cellulaire & grandes vacuoles. Nous assimilerions volontiers les 
formations cellulaires palissadiques dela périphérie des lobules a 
celle de la couche épithéliale génératrice qui circonscrit le tissu 
vésiculeux de la partie centrale de la notochorde embryonnaire. Le 
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Fig. 7. — Chordome occipito-cervical. 
Travées osseuses et juxta-épithéliales: 
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chordome étudié par MM. Frenkel et Bassal parait présenter une dis- 
position inverse puisque les auteurs déclarent n’avoir pu rencontrer 
nulle part des amas ou travées dépourvus de vacuoles. 

Caractéres secondaires. — En certains points le stroma de la 
tumeur montre des vaisseaux en nombre considérable. En ces mémes 
points les lobules paraissent dissociés par la pénétration des lames 
vasculaires et montrent de nombreuses dispositions périthéliales 
analogues 4 celles de la fig. 4. A noter également un aspect tout 
particulier des endothéliums vasculaires dont la paroi propre semble 
épaissie et tuméfiée, au contact des vacuoles hyaloplasmiques. Dans 
deux fragments prélevés 4 la partie profonde de la partie cervicale 
de la tumeur, on rencontre des travées osseuses, remarquables par 
leur contact étroit avec la périphérie des amas épithéliaux et la rareté 
des systémes haversiens (fig. 7). Nous reviendrons avec plus de 
détails sur l'étude de ces travées osseuses dans la seconde partie de 
cette étude. 


Il 


RESUME DES OBSERVATIONS ANTERIEURES 


Tableau des cas de chordomes présentant un intérét clinique 
et un examen histologique probant. 


groupe. — CHORDOMES OCCIPITAUX 


(1) Kress. — 1864 (Loe. cit.). 

Homme d'age moyen, mort aprés une série d’accés tétaniformes. 
Tumeur du clivus présentant un diamétre de deux centimétres et 
une épaisseur de deux millimétres. 


(2) GRABL. 

Femme agée de 51 ans, ayant présenté une paralysie progressive 
du nerf facial avec troubles de la déglutition et de la parole. Mort 
par paralysie bulbaire, 

A l’autopsie, tumeur de la base du cerveau (plusieurs nodosités 
de la grosseur d’un pois); rénitente élastique d’un gris bleuatre, 
adhérant fortement a la base, ayant : deux centimétres a trois centi- 
métres de large sur un centimétre et demi a trois centimétres et 
demi de longueur. 
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A la coupe, épais tractus fibreux délimitant des lobules remplis 
d'un tissu mou et gélatineux parsemé de foyers hémorragiques. Pas 
de parties dures, cartilagineuses ou osseuses. 

A lexamen histologique on trouve des amas et des boyaux cel- 
lulaires noyés dans une substance fondamentale, homogéne; les 
limites cellulaires sont le plus souvent imprécises dans l’intervalle 
des cellules, on rencontre de nombreuses vacuoles de forme et de 
dimensions variables. 

(O. Grant. — Ein Ecchondrosis physaliphora Spheno-Occipi- 
talis ungewohnlichen Umfangs mit interessanten klinischen Folgen. 
Inaug. Dissert. Goltingen 1903.) 


(3) SErrFeR. — 1905. 

Homme agé de 33 ans, présente depuis quatre ans environ des 
douleurs 4 occiput. — Vomissements et vertiges. 

A lautopsie, tumeur du volume d'une chataigne, située au voisi- 
nage du trou occipital et comprimant le bulbe. 


(Serrrer. — Geschwiilst der Schadelbasis Neurolog. Centralblatt, 
1905.) 


(4) Fiscuer et Stetver. — 1907 (Ueber ein malignes chordom. der 
Schadelrucksgratshéle-Zieglers Beitrage, t. XL). 

Lycéen 16 ans et demi, douleurs dans la nuque avec hémiparésie 
gauche, exagération des réflexes et tendance a la contracture. 
Sept semaines aprés, double hémiplégie, avec clonus du pied et 
troubles sensitifs. Déviation de l'eil et de la langue gauches. 
Dyspnée et troubles de la déglutition dix jours plus tard. Mort par 
syncope. 

_ Aulopsie. -— Gouttiére occipitale remplie par une masse qui crie 
sous le scalpel. Au niveau de la deuxiéme vertébre cervicale, moelle 
réduite & la grosseur d'un crayon, bulbe simplement aplati. Nerf 
droit interne gauche inclus dans la masse. Tumeur considérée tout 
dabord comme un chondro-fibrome. 

Examen histologique. — Tractus fibreux limitant des loges rem- 
plies-d’une gelée blanchatre ou grisatre. 

Le tissu néoplasique offre une substance fondamentale homogéne 
dans laquelle sont disséminées de grandes cellules. A la limite de 
la substance fondamentale le protoplasme presque toujours vacuo- 
lisé forme une couche plus dense. Ailleurs, 4 la périphérie des 


| 

| 

S. 
et 

ve 
rt 
tés | 
re, 
et { 


BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


cordons, des amas épithéliaux, les cellules sont si serrées, qu’on ne 
distingue pas entre elles de substance fondamentale. 


(5) Linck. 

Homme se siileiaat d’otite moyenne et présentant a Vexamen 
les signes d’un abcés de la vodte du pharynx a gauche. Des inci- 
sions répétées montrérent qu'il s’agissait d’une tumeur avec troubles 
plus ou moins accentués du cété des Vie, VIlI*, IX*, X°, XI° et 
XII* paires (& gauche) en connexion avec la tumeur qui faisait saillie 
au-dessus du clivus. ; 


Examen histologique. — (Biopsie.) Tissu constitué par une sub- 
stance fondamentale renfermant des cellules éparses. Dans la plu- 
part des points texture lacunaire et fenétrée. La plupart des lacunes 
sont bordées d’une mince zone capsulaire due 4 une condensation 
de la matiére cellulaire. Par endroit on trouve des blocs nucléaires 
irréguliers et dés noyaux géants. 

(Chordoma malignum. Ziegler’s Beitrage. Tome XLIV, 1909.) 


(6) FRENKEL Er Bassa. 

Homme 39 ans, pas de syphilis, céphalée nocturne localisée a 
la région frontale et remontant 4 un an. Devenue continue elle tour- 
mente le malade jour et nuit. 

Vomissements. Diplopie, vertiges, paralysie faciale du cdté 
droit, ptosis de l’eeil gauche, ultérieurement paralysie des II*, III’, 
IV et V° paire de nerfs craniens. Pas de troubles moteurs ou sen- 
sitifs du cété des membres. Le malade meurt dans le coma avec 
respiration de Cheyne-Stokes. 

A lautopsie tumeur étendue de la lame criblée de |’ethmoide au 
bord antérieur du trou occipital et n’adhérant pas au cerveau, sa 
surface offre des saillies verruqueuses; sa consistance est molle, 
fluctuante méme a la base. 

A la coupe, tissu mou, friable; d’aspect gélatineux de couleur 
gris jaunatre, cloisonné par de minces travées fibreuses, nombreux 
foyers hémorragiques et nécrotiques. 

En avant, l’ethmoide-est en partie détruit, les fosses riasales 
sont envahies au niveau du méat supérieur. — Sur les cétés, la selle 
turcique a disparu, le canal carotidien est ouvert, et le rocher 
détruit jusqu’au voisinage du trou auditif. 

Examen histologique. — Tumeur irréguliérement cloisonnée pat 
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des lames conjonctives. L’aspect varie d’un point a l'autre suivant 
la proportion respective de la matiére fondamentale et des éléments 
cellulaires inclus suivant aussi le point d’évolution auquel sont 
arrivés ceux-ci. 

On peut trouver dans une masse homogéne abondante, dispersées 
isolément, des cavités a bords découpés dont chacune contient une 
cellule. La plupart mesurent de 20 30 ».; ailleurs, les capsules sont 
moins écartées, et fréquemment réunies. Plus loin enfin, les élé- 
ments cellulaires confluent et occupent autant de place que la 
matiére amorphe ambiante. On peut arriver 4 une disposition dans 
laquelle la matiére intercellulaire a presque disparu sur de larges 
surfaces; le tissu offre alors l’aspect d’un plasmode fenétré a mailles 
inégales, parsemé de noyaux. 

Ces divers aspects s’expliquent par l’évolution des cellules 
propres du néoplasme, leur activité sécrétoire se traduisant d’une 
part par la formation de vacuoles dans le protoplasma et, d’autre 
_ part, par l’élaboration de substance intercellulaire. 

Lorsque les vacuoles rayonnent en éventail auiour du cytoplasme 
périnucléaire, elles réalisent l’aspect du physaliphore. 

Le stroma de la tumeur est assez vascularisé; les hémorragies 
y sont abondantes. On n’y trouve pas de portions calcifiées. 


(7) Erret. 

Homme agé de 44 ans. Depuis un an et demi symptomes de 
tumeur cérébrale. Tumeur du volume d’une noix développée vers le 
milieu du clivus comprimant le pont de Varole. j 

(Ein Beitrag zur Kasuistick der Chordome (Inaugural Disser- 
tation Heidelberg 1911). 


(8) WecELin. — 1911. 

Femme agée de 25 ans. Depuis six semaines violentes douleurs 
ala nuque, troubles de la déglutition, parésie de la langue. Mort 
par pneumonie. La tumeur occupait la partie postérieure du clivus, 
comprimait le pont de Varole, franchissait le trou occipital, refoulait 
la moelle allongée et le nerf grand hypoglosse droit et quelque peu 
le gauche. A la partie inférieure elle avoisinait le tissu conjonctif 
rétro-pharyngien. 

(Ueber ein malignes Chordom des clivus Blumenblachii). (Atti 
de I° Congresso internazionale di Patologia in Torino, pag. 70, 1912.) 
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(9) HaEssneR. — 1912. 

Homme de 32 ans. — Depuis quatre ans diplopie et paresthésie 
de la moitié droite de la face, vertiges, paralysie de l’abducteur 
gauche, céphalée. Mort brusque a la suite de ponction lombaire. 
A l’autopsie tumeur de la grosseur d’une mandarine qui s’est déve- 
loppée au niveau de la synarthrose sphéno-occipitale et s’étend dans 
la fosse sphéno-temporale droite creusant une fosse profonde dans 
le lobe temporal droit du cerveau. La tumeur se dirigeant & gauche 
comprimait le nerf optique, le nerf abducteur et le pédoncule 
cérébral droit et la moitié droite du pont de Varole. 

L’examen radiographique avait signalé l’existence de la tumeur. 

Haesner (Ueber chordome. Virchow Archiv, vol. CCX, 1908). 


2° groupe. — CHORDOMES COCCYGIENS 
(1) Morrurco B. — Cordoma della colonna vertebrale lombare e 
sacrale in un topo osteomalacico. (Bollettino della Societa delle 
scienze mediche, Cagliari, 1907.) 


(2) FeLpMANN. 

Femme de 46 ans, présente depuis un an 4 la région sacro-péri- 
néale une tuméfaction résistante et molle du volume d’une pomme. 

Extirpation : la tumeur avait fait saillie hors du sacrum. Réci- 
dive. Nouvelle résection du sacrum 20 mois aprés la premiére. 

Deux ans aprés, nouvelle récidive, inopérable, atteignant le 
volume des deux poings. 


(3) FetpMann. — Chordoma ossis sacri. Zieqler’s Beitrage, 1910. 
Mazzia et Vecchi. 

Homme de 54 ans, accuse, depuis dix-huit ans, des sensations de 
tiraillement dans la région sacro-coccygienne. Depuis cing ou six 
ans, tuméfaction médiane sacro-fessiére. 

Extirpation.— Latumeur atteint le volume du poing. Treize mois 
aprés, récidive dans le sacrum et les parties molles voisines. Nou- 
velle intervention deux ans aprés la premiére. 

Sept mois aprés, nouvelle récidive inopérable. 


Mazzia. — Chordom der Sakralgegend (Zentralblatt fiir Allge- 
meine pathologie, vol. XX1, 1910). 
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(4) De Bernarpt. — Cordoma sarcomatoso del sacro. (Archivio 
per le scienze mediche, 1913.) 

Homme de 56 ans. — Se plaint depuis deux mois de douleurs 
sacro-coccygiennes, présente une tumeur ulcérée étendue de l’anus 
au sillon inter-fessier et adhérantau sacrum tout en laissant libre la 
pointe du coccyx. La partie inférieure de la tumeur bombe dans le 
rectum. Pas d’adénopathie, bon état général. 

FExtirpation de la tumeur en aout 1911. 

Le néoplasme présente deux parties intrapelvienne et rétro- 
coccygienne réunies par un pédicule aminci. La partie intrapel- 
vienne est lobulée, molle et gélatineuse a la coupe. La partie extra- 
pelvienne est dure et lardacée. 

L’auteur étudie séparément les dispositions histologiques de 
chacune des trois parties du néoplasme, mais les aspects observés 
dans la tumeur peuvent se ramener a deux types: 1° tissu de type 
notochordal; 2° éléments cellulaires de type sarcomateux. 

1° Néoformation de type chordal. 

Les cloisons conjonctives émanées de la capsule délimitent des 
lobules, offrant les uns un aspect clair, les autres un aspect foncé. 
L’aspect clair est en rapport avec la présence de vacuoles: l’aspect 
foncé caractérise les cordons 4 cyloplasme homogéne granuleux ou 
filamentenx. 

Les grandes vacuoles renferment une substance que le muci- 
carmin laisse incolore et quis’imprégne en rose par | hématoxyline- 
éosine. Les cellules contenant de grandes vacuoles sont en général 
privées de noyau. 

En de nombreux points, on trouve des noyaux irréguliers ou géants. 

2° Néoformation de type sarcomateux. — Elle offre le plus souvent 
le type de sarcome fusocellulaire. Les éléments cellulaires affectent 
parfois la disposition fasciculée et se montrent entourés d’une sub- 
stance fondamentale. Dans ces éléments cellulaires fusiformes on 
trouve parfois des aspects de physaliphore; les cellules 4 noyaux 
multiples sont assez nombreuses. 

Ailleurs, la disposition est celle du sarcome alvéolaire a cellules 
rondes polyédriques. Les karyokinéses y sont nombreuses. 

Les zones de sarcome alvéolaire et fusiforme se rattachent en 
de nombreux points au stroma conjonctif, et en d’autres aux zones 
de structure notochordale. 
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(5) Curtis et Lerort. — Tumeur coccygienne décrite comme 
angio-sarcome périthélial de la glande de Luschka (Revue de Chi- 
rurgie, 19141), 

Homme de 58 ans, présentant depuis quatre ans, une tumeur 
coccygienne qui, d’abord stationnaire, s’est accrue assez rapidement 


_ et atteint 10 centimétres de long sur 6 de large extérieurement — 


consistance inégale — indolence compléte. Au toucher rectal on 
reconnait que la tumeur s’insére sur la face antérieure du sacrum 
et du coccyx. 

Extirpation. — Le coccyx et la tumeur sont séparés du sacrum 
et enlevés. 

Récidive et mort deux ans et demi aprés. 

Examen macroscopique. — Tumeur pesant 250 grammes, offrant 
a la coupe un aspect lobulé. Sur un fond blane jaunatre, nombreux 
placards hématiques. 

Examen histologique. — Tissu notochordal a type vacuolaire 
prédominant. 


3° groupe. — CHORDOMES VERTEBRAUX 


Le seul cas jusqu’ici connu est celui de Klebs (1889), Handbuch 
der al/gmeinen Pathologie, page 693. Il s’agit d'une tumeur pédiculée 
du volume d'une figue situé 4 la partie antérieure de la colonne ver- 
tébrale et qui donna lieu a une intervention chirurgicale. 


4° groupe. — PROLIFERATIONS DE TYPE CHORDAL OBSERVEES 
DANS DES TERATOMES 


Nous les trouvons signalées dans deux cas : 

1° Kon. I, Hypophysenstudien : Teratom der Hypophysengegend 
(Ziegler’s Beitrage, vol. XLIV, p. 237; 1908). 

Tumeur calcifiée de Vinfundibulum du volume d’une noisette, 
comprimant l’hypophyse. A cété d’os, de cartilage, de tissu collagéne 
de névroglie; on trouve un tissu vasculaire de type notochordal. 


2° Hennig L. — Ueber congenitale echte Sakraltumoren (Id. 
vol. XXVIII, p. 593, 1900). 
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DEDUCTIONS ET REMARQUES SUR LES CARACTERES GENERAUX 
DU CHORDOME 


De l'ensemble des observations groupées dans les tableaux pré- 
cédents, et de notre cas personnel on peut dégager les notions 
suivantes : 

A. Tout dabord en ce qui concerne limportance clinique des 
chordomes. — Nous sommes loin de l’opinion premiére qui voyait 
dans ces tumeurs de simples curiosités anatomiques. Il est curieux 
de remarquer que les premiéres observations se rapportent presque 
toutes & de petits nodules intra ou juxta-basilaires du volume d’une 
noix ou d’une noisette, alors que les observations les plus récentes 
concernent pour la plupart des cas ayant donné lieu pendant la vie 
a des troubles classiques des divers ordres. 

Dans les cas de Grahl, Seiffer, Fischer, Link, Frenkel et Bassal, 
Eitel, Wegelin, Haessner (chordomes occipitaux), la tumeur atteint 
ou dépasse presque toujours le volume d’un ceuf de poule et mani- 
feste son accroissement par des phénoménes de compression au 
niveau dubulbe, dela protubérance, du cervelet etdes nerfs craniens. 
Ces phénoménes de compression cérébrale ont d’ailleurs entrainé la 
mort dans la plupart des cas. 

De méme pour les chordomes coccygiens, les tumeurs de Feld- 
mann et de Mazzia atteignent ou dépassent le volume d’une grosse 
pomme. La tumeur de De Bernardi faisait saillie 4 la fois dans le rec- 
tum et hors du bassin, enfin la tumeur de Curtis et Lefort était 
beaucoup plus volumineuse encore que les précédentes.- 

Dans notre observation, en dépit de son caraclére absolument 
indolent, la néoplasie a perforé l’occipital et développé dans les 
tissus de la nuque un volumineux prolongement. Il est vraisem- 
blable que la partie intracranienne de la tumeur qui doit s’étendre 
de l'apophyse basilaire a la partie postérieure de occipital (en 
amont du pont de Varole et du lobe gauche du cervelet) manifestera 
ultérieurement son existence par des phénoménes de compression. 

B. La question de la malignité des chordomes appelle de nouvelles 
_ précisions en raison des caractéres divers invoqués par chaque 
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auteur. En effet le développement des phénoménes mortels de 
compression (bulbe, cervelet ou nerfs craniens) ne saurait a lui seul 
constituer un critérium suffisant. 

Les tumeurs de Seiffer et de Grahl qui ont entrainé la mort par 
ce mécanisme présentérent : la 1" une forme trés réguliére et une 
indépendance compléte avec le tissu voisin, la 2° un pédicule abso- 
lument régulier. 

Dans toute une série de cas, le seul argument en faveur de 
lévolution maligne a été tiré du fait yue la tumeur a perforé Ja 
dure-mére (cas de Fischer et Wegelin) ou détruit une partie de la 
base du crane (cas de Link, Frenkel, Bassal, Wegelin) ou de la colonne 
vertébrale (Feldmann). 

On peut invoquer aussi l’infiltration du tissu osseux et de la 
pie-mére (Wegelin) par les éléments néoplasiques et la présence de 
ces derniers dans les vaisseaux du stroma conjonctif (Fischer 
Frenkel et Bassal, Wegelin). 

En fait tous ces caractéres de malignité sont passibles de trés 
sérieuses objections. Le fait de perforer la dure-mére et de faire 
hernie dans la cavité cranienne, de refouler ou d’envahir le tissu 
osseux du voisinage ne saurait préjuger de la nature et de l’évolution 
de la néoplasie, et Ribbert a montré que ces caractéres se retrouvent 
précisément dans les chordomes les plus bénins. Quant a la pré- 
sence de |’élément néoplasique dans les vaisseaux, elle constitue 
certainement comme le fait remarquer De Bernardi une particu- 
larité intéressante pour expliquer l’apparition éventuelle de méta- 
stases. Mais elle ne saurait suffire & elle seule pour affirmer l’évolu- 
tion maligne. Ne la rencontre-t-on pas souvent dans les tumeurs 
réputées les plus bénignes telles que les myxomes, les chondromes, 
les tumeurs mixtes des glandes salivaires, sans parler des adénomes 
des organes richement vascularisés tels que la thyroide ou la capsule 
surrénale? En fait le seul caractére décisif de malignité des chor- 
domes est celui de leur récidive post-opératoire. 

a. Chordome coccygien de Feldmann. Récidive onze mois aprés 
intervention, nouvelle intervention (deux ans aprés la 1") avec 
réseclion du sacrum, deux ans aprés nouvelle récidive inopérable 
(sans métastase). ; 

b. Chordome coccygien de Mazzia. — La malade suivie aprés 
Vintervention par Vecchi montre un an aprés des symptémes de 


Wis. 
4 
t 
Hi 
| 
iZ 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 215 


ans aprés la premiére est suivie au bout de sept mois d’une 2° réci- 
dive (sans métastase ni adénopathie). 

En ce qui concerne les métastases, elles ne font pas seulement 
défaut 4 la suite des récidives post-opératoires : leur recherche est 
restée également négative, dans toute la série des cas de chordomes 
non opérés et qui ont entrainé la mort assez rapidement (Fischer, 
Frenkel et Bassal, Wegelin, Hessner). Ajoutons qu’aucune observa- 
tion ne mentionne l’existence de phénoménes généraux de ca- 
chexie, analogues 4 ceux observés habituellement dans |’évolution 
des tumeurs malignes. 

En résumé si |’évolution des néoplasmes du type notochorde 
entraine fréguemment la mort, on voit qu'il s’agit d'une malignilé 
atténuée, de type spécial, caractérisée par la gravité des infiltra- 
tions de voisinage et la facilité des récidives locales. 

L’évolution clinique est d’ailleurs remarquablement lente dans 
la majorité des cas. 

Des observations comme celles de Wegelin, dans lesquelles la 
mort survint sept semaines aprés le début des phénoménes doulou- 
reux sont exceptionnelles. En général un long intervalle s’écoule 
entre la premiére manifestation clinique de la tumeur et la mort 
des malades (un an dans le cas de Feldmann, d’‘Eiltel, quatre ans 
dans le cas de Haessner, dix-huit ans dans le cas de Mazzia, etc.). 

Et encore conviendrait-il d’ajouter 4 ces chiffres la durée de la 
période silencieuse du début. 

Histologiquement la malignité est-elle plus facile 4 apprécier? On 
sait combien ce probléme peut étre difficile 4 résoudre, dans le 
diagnostic général des tumeurs. Dans le cas des chordomes on a cru 
trouver Vindice de la malignité dans certains caractéres histolo- 
giques. 

1° Prédominance du type épithélial a petites cellules. — Wegelin 
pense que ce caractére expliquerait la malignité des chordomés; 
cette opinion est assez vraisemblable si le type cellulaire indiqué 
par Link est bien celui du chordome a cytoplasme dense que nous 
avons décrit 4 la périphérie des lobules de notre tumeur. Il corres- 
pond en effet a l'assise épithéliale génératrice embryonnaire dont 
les aptitudes prolifératives sont plus accentuées que celles des élé- 
ments vésiculeux de la partie centrale de la notochorde. 


récidive locale. Une nouvelle résection du sacrum pratiquée deux 
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Mais en fait dans les chordomes les plus malins, la prédominance 
de ce type cellulaire ne parait pas spécialement mentionnée. 

D’autre part la notion admise par certains auteurs ((étte), et 
suivant laquelle les cellules chordales vacuolisées représenteraient 
des éléments séniles dépourvus d’activité proliférative est infirmée 
par l’étude histologique des greffes de tissu notochordal. Krauss 

en particulier a pu observer dans ces greffes, la formation aux 
dépens des cellules vacuolisés d’éléments nouveaux 4 cytoplasme 
dense, pourvus d’aptitudes prolifératives trés nettes. 

2° Abondance du mucus et du glycogéne. — Ce caractére est 
également invoqué comme un indice de malignité, mais ici encore 
de sérieuses réserves doivent étre faites; l’abondance de la substance 
contenue dans lés grandes vacuoles exprime plutét le caractére 
transitoire et la destruction des éléments néoplasiques, que leurs 
aptitudes prolifératives. 

D’autre part Marchand signale l’abondance du glycogéne dans 
des chordomes trés bénins. 

c. Point de départ des néoplasmes de la notochorde. — Comme on 
l’a vu précédemment au chapitre consacré a historique, c’est Muller 
qui a donné les premiers arguments en faveur de l’origine chordale 
des tumeurs qui nous occupent. En fait, au moment ow il publia le 
résultat de ses recherches, il ne niait pas formellement la possibitité 
de lexistence de lecchondrose physalifore de Virchow; mais 
il estinutile d’ajouter qu’aucun fait n’est venu depuis lors confirmer 
cette hypothése d’une régression spéciale des tumeurs de type 
cartilagineux. Il est digne de remarque qu’a la méme époque, Zenker 
avait émis une hypothése qui aurait pu le conduire 4 la vérité : en 
s'appuyant sur les analogies du tissu de l’ecchondrose avec les 
formations cartilagineuses du disque intervertébral, il se demandait 
si l’ecchondrose ne résultait pas de quelque anomalie de dévelop- 
pement localisée au cartilage intervertébral. 

Toutes ces discussions ne peuvent garder qu’un intérét historique 
depuis que l’origine notochordale a cessé d’étre mise en doute. 
Toutefois, lorsqu'il s’agit de préciser exactement cette origine, les 
divergences s’accusent entre les auteurs. 

C’est ainsi que Birch-Hirschfeld', trouvant que la topographie 


1, Bincu-Hinscureco. Cité par Borst dans « Die Lehre von den Geschwiilsten », 
1912, vol. 1, p. 153. 
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de certains chordomes ne correspondail pas toujours 4 la topo- 
graphie de l’ébauche chordale, admet qu'il s’agit de formations 
chordales aberrantes. 

De méme Klebs, s'appuyant sur certaines figures embryologiques 
de His représentant des formations chordales inclises dans les 
ébauches vertébrales du spina-bifida, admettrait volontiers une 
dislocation éventuelle de la baguette chordale. 

Williams! partage cette opinion, et il semble que le cas de 
Haessner dans lequel la tumeur s’insérait sur la partie latérale 
du clivus soit favorable 4 l’hypothése de formations chordales 
aberrantes. Laissant de cété ce point particulier, peut-on d’autre 
part rapporter & un stade précis de |’évolution, ou de l’involution 
de la chorde, le premier stade de la néoformation? Bruni? a 
supposé hypothétiquement que son développement devait succéder 
au stade dans lequel les vestiges chordaux se fragmentent et 
ségrénent dans les formations mésodermiques qui les entourept 
(5* mois). En fait, pour résoudre cette question, il est nécessaire 
d'étudier avec précision la topographie et le mode de disparition 
des vestiges chordaux chez l’embryon humain; et cette étude elle- 
méme doit étre rattachée a celle de la morphologie et de lhistogé- 
nése générale de la notochorde chez les vertébrés. La seconde partie 
de notre étude leur sera consacrée. 


La séance est levée a 6 h. 1/4, l’Association devant se constituer 
en Comité secret pour entendre et discuter le projet de M. Weinkerg 
sur des rapports annuels qui constitueraient en quelque sorte une 
mise au point périodique des principales questions intéressant 
l'Etude du Cancer. 


1. Wititams L. W. The later development of the Notoshord inMammals (‘The 
american Journal of Anatomy, vol. VIII, p. 279, 1908). 

2. Brunt, A. Ueber die evolutiven und involutiven Vorgiinge der Chorda dor- 
salis in der Wirbelsaule (Anatomischen, Hefte, vol. XLV, fase. 136). 


Le Secrétaire : 
A. HERRENSCHMIDT. 
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